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Resumo Abstract

Objetivo: ldentificar as técnicas de desobstrucdo de
vias aéreas (VA) utilizadas pela fisioterapia respiratoria
(FR) e analisar seu efeito na frequéncia respiratoria (f)
e ausculta de VA, em um ambulatério de recém-
nascido de alto risco. Métodos: Participaram 11
criancas nascidas a partir de 2010, idade gestacional
(IG) 33 + 1,9 semanas e peso ao nascer 1881,3 + 401,8
gramas, entre setembro e novembro de 2011, com
prescricdo médica de FR, necessitando de desobstrucéo
de VA. Para andlise estatistica utilizou-se o programa
Graph Pad Instat 3.0, sendo f submetida ao teste t de
student, com significancia p<0,05. Resultados: Na
avaliacdo pré fisioterapia, verificou-se f média de 54
rpm, na ausculta pulmonar (AP) identificou-se roncos
ef/ou sibilos em 63,7% e nas VA extratoracicas 100%
de obstrucdo nasal. A técnica desobstrucdo rinofaringea
retrégrada (DRR) foi utilizada em 100%, sendo que,
27,2% também recebeu aumento do fluxo expiratério
(AFE) e 18,1% vibrocompressdo. Apos fisioterapia a f
média diminuiu para 44 rpm, e houve melhora na
ausculta, pois 63,7% ndo apresentava nenhum ruido
anormal. Conclusdo: As técnicas fisioterapéuticas para
desobstrucdo de VA utilizadas foram DRR, AFE e
vibrocompressdo. Fica evidente o beneficio das
técnicas fisioterapéuticas aplicadas, constatados pela
diminuicdo significativa estatisticamente da f, e
melhora da ausculta de VA.

Palavras-chave: Acompanhamento. Prematuro.

Fisioterapia Respiratoria.

Introducéo

A realidade socioeconémica dos paises em
desenvolvimento demonstra significativo nimero de
nascimentos de recém-nascidos (RN) prematuros,
morbidade e

causando elevado percentual de

mortalidade neonatal. 1sso ocorre devido incompleto

Objective: Identify the techniques of airway clearance
(VA) used for respiratory therapy (FR) and analyze its
effect on respiratory frequency (f) and auscultation of
VA, at a clinic for newborns at high risk. Methods:
Participants were 11 children born since 2010,
gestational age (GA) 33 + 1.9 weeks and birth weight
1881.3 + 401.8 grams, between September and
November 2011, with prescription of FR, requiring
clearance VA. Statistical analysis used the program
Graph Pad Instat 3.0, f being subjected to Student's t
test with significance p <0.05. Results: In the pre
physical therapy, there was an average of 54 rpm f,
auscultation (AP) was identified snoring and / or
wheezing and 63.7% VA in the extrathoracic 100%
nasal  obstruction.  The technical  clearance
rhinopharyngeal retrograde (DRR) was used in 100%
and, 27.2% also received increased expiratory flow
(AFE) and 18.1% vibrocompression. Physiotherapy
after af average decreased to 44 rpm, and there was
improvement in auscultation, because 63.7% showed
no abnormal noise. Conclusion: The physical therapy
techniques to unblock VA were used DRR, AFE and
vibrocompression. It is evident the benefit of physical
therapy techniques applied, evidenced by statistically
significant decrease of f, auscultation and improvement
of VA.
Keywords: Premature.
Therapy.

Monitoring. Respiratory

desenvolvimento fetal e maior suscetibilidade as

infecgdes. Muitos evoluem com sequelas neuroldgicas,

oftalmoldgicas ou pulmonares?.
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Os fatores de risco frequentemente apontados
para ocorréncia da prematuridade sdo, baixo peso
materno pré-gestacional e extremo de idade materna’.

As caracteristicas neonatais implicam no
aparecimento de muitas doencgas que se desenvolvem
nesse periodo®, como a incapacidade dos RN pré-termo
para produzir surfactante adequado pela imaturidade
pulmonar®, levando a diminuicdo da ventilacdo,
obstrucdo da via aérea (VA) e aumento do trabalho
respiratdrio. Alteragbes na fungdo pulmonar em idade
precoce explicariam a alta morbimortalidade por
doengas respiratérias nesta populacdo durante o
primeiro ano de vida e poderia, eventualmente, estar
associada a alteragBes obstrutivas cronicas na vida
adulta®.

Devido inumeras diferencas anatémicas e
fisiologicas inerentes ao periodo neonatal, ©
acompanhamento destas criancas por uma equipe
multidisciplinar é imprescindivel. O fisioterapeuta,
como parte integrante da equipe, visa evitar a obstrucdo
de VA, minimizar alteragdes ventilatdrias, diminuir o
trabalho respiratorio, melhorando a fungdo do sistema
respiratorio®.

A alta hospitalar dos prematuros, ndo
significa a resolucdo dos problemas dessa populacéo,
tornando-se imperativo o seguimento ambulatorial
especializado, com vista a deteccdo e intervencgdo
precoces das intercorréncias com atencdo especial em
seu acompanhamento’®. A literatura aponta que
criancas com idade gestacional inferior a 34 semanas
sdo internadas por

problemas respiratérios nos

primeiros dois anos de vida, mais frequentemente do
que criancas a termo *°.

O fisioterapeuta, que muitas vezes faz parte da
equipe multidisciplinar que acompanha recém-nascidos

de alto risco durante seus primeiros anos de vida, tenha

sua atuacdo voltada, principalmente para o
desenvolvimento motor. No entanto, acredita-se que
esse profissional possa oferecer uma abordagem mais
completa e também necessaria a essa populacéo.
Adicionalmente ao acompanhamento do
desenvolvimento motor, o fisioterapeuta deve atuar na
prevencdo e no tratamento de afecgBes respiratdrias.

O acompanhamento nos primeiros anos de
vida das criancas nascidas prematuras também
contribui para deteccdo de alteragBes respiratérias,
tornando a intervencdo fisioterapéutica precoce
primordial. O acompanhamento sistematizado dos
recém- nascidos egressos das UTINs permite que essas
criancas sejam mais bem assistidas em relagdo a
evolucdo clinica, sugerindo inclusive diminuigdo nas
reinternaces. Ha pouca informacédo sobre a evolucéo
desses recém-nascidos no nosso pais e a situagao social
de grande parte de nossa populacdo, reforca a

importdncia de organizar ambulatérios  para
acompanhamento da populacdo egressa das Unidades
de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN), j& existentes
em cidades brasileiras™.

Tendo em vista a escassez na literatura da
abordagem fisioterapéutica realizada em criangas
egressas de UTIs Neonatais, principalmente referindo-
se a atuaco respiratoria, este estudo visa identificar as
técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas para
desobstrucdo de vias aéreas e analisar seus efeitos na
frequéncia respiratéria e na ausculta de vias aéreas em
um Programa de Atendimento ao Recém-Nascido de
Alto  Risco,

fisioterapéutico aos neonatos egressos da Unidade de

proporcionando  acompanhamento

Terapia Intensiva Neonatal (UTI).
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Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo transversal.
Selecionou-se uma amostra de conveniéncia composta
por 11 criancas nascidas com idade gestacional (I1G)
menor ou igual a 37 semanas e peso até 2.500 gramas,
nascidas a partir de 2010, que frequentaram o
ambulatério de recém-nascidos de alto risco (follow-
up) do Conjunto Hospitalar do Mandaqui para
consultas médicas mensais, entre setembro de 2011 e
novembro de 2011, com prescricdo médica de
fisioterapia respiratdria. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Nove de Julho, sob
protocolo n°415032/2011, sendo que 0s pais ou
responsaveis pelas criangas concordaram em participar
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Inicialmente realizou-se levantamento de
dados de prontuarios e transferéncia para um
formulério especificamente desenvolvido para esta
pesquisa. Foram coletadas as seguintes informacdes:
idade gestacional ao nascimento (semanas), peso ao
nascimento (gramas), tipo de parto, utilizacdo de
ventilacdo mecénica invasiva e ndo invasiva (dias),
utilizacdo de oxigenoterapia (dias), idade cronoldgica e
idade corrigida (meses) e exposicdo ao fumo passivo
na residéncia. Esses dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva, apresentados como média +
desvio padréo ou porcentagem.

Cada crianca foi avaliada e atendida em
apenas uma sessao de fisioterapia respiratoria por um
mesmo fisioterapeuta. A avaliagdo pré e pods-
atendimento fisioterapéutico incluiu os seguintes
pardmetros:  frequéncia respiratéria (f), ausculta
pulmonar (AP) e ausculta de vias aéreas extratoracicas.

A verificacdo da f foi feita durante 60

segundos pelas duas pesquisadoras, por meio da

observagdo dos movimentos toraco-abdominais da
crianga. Nos casos em que houve divergéncia do valor
de frequéncia respiratdria, foi calculada e considerada a
média.

A AP foi feita pelo fisioterapeuta responsavel
pelo atendimento e anotada pelas pesquisadoras. Para
realizacdo da ausculta pulmonar o fisioterapeuta
utilizou estetoscopio marca Littmann Classic I
Pediatrico. Os dois hemitérax foram auscultados
anterior e posteriormente, comparando-se tergos
superiores, médios e inferiores, com as criangas em
dectbito dorsal elevado. Quando necessario, foram
utilizados brinquedos (agitando-os na frente da crianca)
para distrai-los e manté-los calmos, possibilitando uma
ausculta pulmonar mais adequada. A AP permitiu
detectar murmurios vesiculares (presentes, diminuidos
ou abolidos) associados ou ndo a ruidos anormais
(roncos, sibilos e estertores).

Para ausculta das vias aéreas extratoracicas o
fisioterapeuta aproximou o estetoscopio da cavidade
nasal da crianca, explorando a permeabilidade dessa
regido. Foi considerada presenca de obstrucdo nasal
quando o fisioterapeuta identificou, por meio dessa
ausculta, uma respiracdo nasal ruidosa ou ruidos de
transmissdo (sons anormais produzidos pelo ar que
atravessa as secre¢des nasofaringeas).

A partir dessa avaliagdo, o fisioterapeuta
decidiu sua conduta, ou seja, utilizou técnicas
necessarias para desobstrucdo bronquica efou para
desobstrucdo de vias aéreas superiores (VAS). As
técnicas escolhidas foram anotadas para analise
posterior.

Apb6s o término da coleta, os dados foram
tabulados no software Microsoft Excel 2007®. Para
andlise estatistica foi utilizado o programa Graph Pad
Instat 3.0. A variavel quantitativa f, foi analisada por
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meio de teste t de student, considerando

estatisticamente significativa a diferenca de p< 0,05.

Resultados

Participaram 11 criangas nascidas pré-termo,
sendo 63,6% meninos. A idade gestacional foi igual a
33,0 +1,9 semanas, 0 peso ao nascimento foi 1881,3
+401,8 gramas, a estatura ao nascimento foi igual a
41,1 +3,3 cm. O tipo de parto da maior parte da
amostra (63,6%) foi cesariana. Em relagdo aos
diagndsticos ao nascimento, as doencas respiratorias
foram as mais frequentes, acometendo 81,8% das
criancas. Quanto a necessidade de suporte ventilatério
37,1%

mecénica invasiva e 18,1% ventilacdo mecénica ndo

durante a internacéo, utilizou ventilacdo

invasiva.
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No dia do atendimento fisioterapéutico, as
criancas tinham idade cronoldgica de 10,5 £5,4 meses e
idade corrigida de 8,9 £5,2 meses. Atualmente, 36,3%
dessas criangas convivem com fumantes na residéncia.

As técnicas fisioterapéuticas utilizadas nessas
criancas foram desobstrucdo rinofaringea retrégrada
(DRR) com instilacdo de soro fisiologico (0,9%) nas
narinas, aplicada em 100% das criangas, aumento de
fluxo expiratdrio (AFE) realizada em 27,2% e
vibrocompressdo feita em 18,1% das criancas.
Também verificou-se que em 75% dos atendimentos as
criancas tiveram tosse produtiva e eficaz espontanea.

Houve diminuicgdo significativa da frequéncia
atendimento

respiratéria das criancas ap6s o

fisioterapéutico (p=0,0051) (figura 1).

fpre

fpos

*Diferenca da £ pré < 0,03 teste ¢ de student

Figura 1. Frequéncia respiratoria(f) - rpm pré e pos-fisioterapia.
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A ausculta pulmonar, que estava alterada em
63,7% das criangas, melhorou qualitativamente apos a
fisioterapia. Houve diminui¢do dos ruidos anormais
(roncos, sibilos e/ou estertores) em 36,3% dessas
criancas.

Em relacdo a avaliagdo de vias aéreas
extratoracicas foi identificada obstrucdo nasal em todas
as criancas antes do atendimento fisioterapéutico. Apos
o atendimento houve melhora qualitativa na ausculta de
vias aéreas extratoracicas, ja& que nenhuma delas
apresentou obstrucdo nasal.

Vale ressaltar que todos os pais ou
responsavéis pelas criancas atendidas pela fisioterapia
receberam orientacdes em relacdo a higiene ambiental,
tabagismo, posicionamento adequado da crian¢a antes

e apos alimentagéo.

Discussao

As técnicas fisioterapéuticas indicadas com
maior frequéncia, no ambulatério de recém-nascido de
alto risco estudado, foram desobstrucdo rinofaringea
retrégrada (DRR) e aumento do fluxo expiratério
(AFE). O

intervencdo, foi relacionado a frequéncia respiratoria

efeito mais relevante, atribuido a
das criancas, que diminuiu significativamente ap6s o
atendimento fisioterapéutico.

A melhora da ausculta pulmonar verificada em
grande parte das criancas que receberam atendimento
fisioterapéutico foi um importante resultado dessa
pesquisa. Outros estudos também demonstram melhora
da AP apéds atendimento fisioterapéutico realizado em
lactentes®®™,

O mesmo ocorreu em relacdo a ausculta de
vias aéreas extratoracicas, que também melhorou
qualitativamente ap6s a realizagdo de fisioterapia

respiratoria. E descrito na literatura que o lactente

apresenta  importante  desconforto  respiratorio

decorrente de obstrucdo nasal, sendo indicado
instilacdo de solugdo salina isotbnica nas narinas e
aspiracao™. No entanto, até o momento na literatura
estudada, sdo encontradas escassas publicacGes que
descrevessem os efeitos da DRR com instilagdo de soro
fisiologico (0,9%) nas narinas na ausculta de vias
aéreas extratoracicas, identificada nesta pesquisa como
a técnica mais frequentemente indicada e realizada pelo
fisioterapeuta. Atribui-se a esta técnica beneficios
como o desaparecimento do ronco, o reestabelecimento
da respiragdo nasal, o bem estar geral do lactente, entre
outros™.

As infecgBes das vias aéreas superiores
(IVAS)

encontrados em servicos de atendimento médico

sd0 um dos problemas mais comuns
pediatricos, resultando em morbidade significativa em
todo o mundo . Na nossa amostra fica evidente essa
problemaética, ja que 100% das criancas apresentaram
obstrucdo nasal, necessitando de intervencdo. Foi nitida
a melhora objetiva dessas criancas apés duas ou trés
aplicacbes do procedimento descrito (DRR com
instilagdo de soro fisioldgico, 0,9%, nas narinas). Visto
gue na amostra, todos esses beneficios da técnica DRR,
parecem ter colaborado para diminuicdo significativa
da f, ja que as vias aéreas desobstruidas exigem menor
esforco respiratério das criangas para vencer a
resisténcia ao fluxo de ar.

A avaliacdo do sistema respiratorio, realizada
no ambulatério de acompanhamento de recém-nascidos
de alto risco pesquisado, seguida de intervencdo
fisioterapéutica imediata colaborou para melhora da
respiragdo nasal e mecanica respiratoria. Além disso,
parece ter contribuido para prevencdo de futuras
morbidades respiratérias e reinternagdes. Portanto,
como descrito em relatos de casos de 2006, que
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abordam a remogdo de secrecdo de VA de recém
nascidos com a técnica DRR e AFE associada a outras
técnicas atuais, contribuem na eliminagdo das
secrecBes, otimizam as trocas gasosas e reduzem o
trabalho respiratorio destas criangas, cuja mecanica
respiratdria € pouco eficiente. A fisioterapia
respiratoria é um recurso auxiliar efetivo na prevencédo
e tratamento de diversas doencas broncopulmonares,
especialmente para a remogdo da secre¢do brénquica.
Como resultado, ha melhora da ventilagdo, hematose,
eficiéncia muscular, menor gasto energético, melhor
mobilidade da caixa torécica e efetividade da tosse™®.

Com o trabalho interdisciplinar, é possivel a
identificacdo precoce de alteragcdes no desenvolvimento
dos lactentes de alto risco e encaminhar, em tempo
adequado, para os tratamentos necessarios, tornando o
prognostico mais promissor®”’.

Alguns fatores relacionados a caracteristica e
qualidade de vida dessas criancas, contribuem para o
aumento das chances de morbidade. Um estudo que
analisou o perfil clinico de criancas menores de cinco
anos com infeccdo respiratoria aguda, ressaltou que o
tabagismo persiste como sério problema de saude
publica, tendo particular importancia na infancia, pois
entre as criancas fumantes passivas, principalmente os
lactentes, os problemas respiratérios tornam-se mais
graves e muitas vezes necessitam de tratamento

hospitalar **

Seguindo o perfil das criangas aqui
estudadas, em relacdo ao contato com tabagistas
(36,3%), mostra-se a importancia das orientacdes aos
pais e responsavéis na conscientizacdo sobre as
consequéncias do tabagismo passivo nessas criancas.
Visto que este fato chama a atencdo para o primeiro
ano de vida, com predominio de infeccBes de vias

aéreas superiores'.

Como a técnica aplicada  dependia
exclusivamente das condigdes clinicas apresentadas por
cada paciente, podemos levar em consideracdo que as
condicBes sociais, em questdes como limpeza da
residéncia (manter ambiente limpo, arejado, evitar
cortinas, tapetes, brinquedos de pelicia), convivio com
fumantes, representam fatores de risco para doencas
respiratdrias. Por isso, além da técnica aplicada, foram
feitas orientacbes aos pais quanto ao cuidado com
essas criancas, assim como citado em pesquisa
descritiva, realizada em 2009, que abordou a
assisténcia prestada a crianca prematura em seu
medicamentos,

domicilio, relacionados a higiene,

posicionamento anti-refluxo gastresofagico,

alimentaco, aleitamento®®.

Conclusoes

As técnicas fisioterapéuticas identificadas,
nesse ambulatério de acompanhamento do recém-
nascido de alto risco, foram a desobstrucédo
rinofaringea retrégrada (DRR), o aumento do fluxo
expiratorio (AFE) e a vibrocompressao. A técnica mais
frequentemente utilizada foi a DRR (realizada em
100% das criangas).

Essas técnicas para desobstrugdo de vias
aéreas tiveram como efeito a melhora na ausculta de
vias aéreas, além de diminuicdo significativa na

frequéncia respiratoria das criangas atendidas.
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