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AVALIAGCAO DA MOBILIDADE TORACOABDOMINAL
EM NEONATOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Thoracoabdominal mobility assessment in newborn: an
integrative literature review

RESUMO: O propdsito do estudo foi identificar os métodos utilizados
afualmente para avaliacdo da mobilidade toracoabdominal em
neonatos, por meio de uma revisdo integrativa da literatura. Foi
realizado um cruzamento entre as palavras chave “reference values”
AND ‘“respiration” AND “newborn” nas bases de dados: PubMed,
Scielo e Cochrane. Foram selecionados estudos com indexacdo nas
bases de dados referidas no periodo de 2012 a 2017 e excluidos os que
ndo apresentavam resumos disponiveis, ndo possuiam relacdo direta
com o tema e aqueles cuja amostra fosse incompativel com a idade
alvo do presente estudo (periodo neonatal). 51 referéncias foram
identificadas e, apds critérios de exclusdo, 6 artigos foram
selecionados para a amostra final. Os resultados demonstram que a
avaliacdo da mobilidade toracoabdominal em neonatos vem sendo
estudada, embora que ndo de forma tdo recorrente. Todos os artigos
analisados apresentaram desfecho sobre tais instrumentos, frazendo a
utilidade, vantagens e/ou importdncia sobre o método elencado
para a avaliacdo. Conclui-se que novas técnicas estdo sendo
propostas, priorizando métodos menos invasivos, porém, faz-se
necessdria a realizacdo de novos estudos para validacdo dos
métodos descritos. A realizacdo da avaliagcdo toracoabdominal nos
recém-nascidos fraz beneficios para a assisténcia respiratdria,
contribuindo para a intervencdo clinica e aumento da sobrevida dos
neonatos.

Palavras-chave: Valores de referéncia. Respiracdo. Recém-nascido.

ABSTRACT: The purpose of the study was to identify the methods used
to assess the thoracoabdominal mobility in neonates, through an
integrative literature review. An intersection of the keywords “reference
values” AND “respiration” AND “newborn” was conducted in PubMed,
Scielo and Cochrane databases. Studies carried out between 2012
and 2017 were selected and the exclusion criteria were: no available
sumaries, without direct link to the theme, the sample did not consider
the target age of this research (neonatal period). 51 references were
identified, and, after the exclusion criteria were implemented, 6 studies
were analysed. Results showed that the evaluation of
thoracoabdominal mobility in neonates has been studied, although
not in a so recurrent way. All articles reviewed presented an outcome
on such instruments, bringing the utility, advantages and / or
importance on the method chosen for the assessment. It is concluded
that new techniques are being proposed, providing less invasive
methods, but new studies are being carried out to validate the
methods described. The performance of thoracoabdominal
assessment in newborns has benefits for respiratory care, contributing
to a clinical infervention and an increase in neonatal survival.
Keywords: Reference values. Respiration. Newborn.
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INTRODUCAO Desta maneira, inUmeros métodos de

superficie, baseados em principios fisicos
Determinadas caracteristicas
distintos, sdo utilizados para fins de avaliacdo do
fisiologicas  dos  recém-nascidos, como . .
movimento toracoabdominal e
imaturidade do sistema de controle respiratoério,’ .
comportamentos da mecdanica respiratoria.” No
além da imaturidade estrutural, diferem )
entanto, sdo escassos ©0s equipamentos
consideravelmente quando comparadas com . o _ ) .
especificos para tal monitorizacdo e, além disso,
crioncas mais velhas e adultos.2 Tais ) o o .
muitas vezes, sdo incompativeis com o cendrio
particularidades podem repercutir na ) o i .
do sistema publico de saude, devido,
mecdanica respiratéria, até mesmo no decorrer
principalmente, a um custo elevado .48
das condutas terapéuticas e, por este motivo, o o _
Nesse contexto, a avaliagcdo da funcdo
conhecimento anatomofisiolégico neonatal é ) ) ) )
pulmonar, inclusive no que diz respeito a
primordial para o manejo clinico do recém- .
neonatos e lactentes, tem se desenvolvido
nascido.3 o
bastante nos Ultimos anos,d  tornando-se
A fomada de decisdo dos profissionais o ) -
necessario fomentar a discussGdo sobre a
de saude depende de tecnologias que sejam o . . )
avaliacdo da mecdanica respiratdria e ampliar
capazes de realizar medicdes e avaliagcdes do )
0s conhecimentos sobre tal assunto. Para tanto,
desempenho respiratério4 A medicdo da
escolhemos por estudar esse tema no contexto
mobilidade tordcica, objetiva, na prdtica ) )
da neonatologia, tendo em vista que a
clinica, a avadliacdo de par&metros como . . .
avaliacdo respiratéria tende a ser ainda mais
amplitude tordcica, volumes e capacidades
delicada quando realizada nessa populacdo.

pulmonares, complacéncia pulmonar, L . .
. ] _ Desse modo, esta revisdo integrativa foi
mecdanica tforacoabdominal, funcdo . - . )
) o ' ) norteada pela seguinte questdo: “Quais o©s
diafragmdtica, frabalho muscular e dispneia.s¢ i ) ) -
_ ) . - ) métodos, descritos na literatura atual, utilizados
Tal medida estd relacionada d integridade da o .
o o para avaliacdo da mobilidade
musculatura respiratéria, que possibilita  os . .,
tforacoabdominal em neonatose” e teve como

movimentos de expansdo e retracdo da caixa L . . i .
objetivo identificar os métodos utilizados
tordécica.s o -
atualmente para avaliacdo da mobilidade
Registros quantitativos dos movimentos . ; .
toracoabdominal em recém-nascidos.
respiratdrios sdo, geralmente, baseados em

andlises simult@neas do deslocamento tordcico ,
MATERIAIS E METODOS
e abdominal, resultantes das variacdes do . .
Trata-se de uma revisdo integrativa,
volume pulmonar.” A verificacdo da mobilidade .
que compreende seis etapas do processo de
toracoabdominal tem sido um método utilizado - -
] elaboracdo: 1) elaboracdo da pergunta de
para avaliacdo de doencgas respiratorias, pois . - .
pesquisa; 2) selecdo da amostra na literatura,
tem permitido o) diagndstico, L o . _
com definicdo dos critérios de inclusdo e
acompanhamento, avaliacdo e tfratamento -
) exclusdo; 3) colefa de dados com
proposto de condicdes clinicas que cursam _ )
representacdo dos estudos selecionados em
com comprometimento respiratério.é .
formato de tabelas, considerando todas as
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caracteristicas em comum; 4) andlise critica dos
achados, identificando diferencas e conflitos; 5)
interoretacdo e discussdo dos resultados 6)
apresentacdo, de forma clara, da evidéncia
encontfrada na revisdo integrativa.? 10

Para isso, no més de maio de 2017,
foram realizadas as buscas nas seguintes bases
de dados: PubMed (National Library of Medicine
Health),

(Scientific Electronic Library Online) e Cochrane

and National Institutes  of Scielo
(Cochrane Library). Os descritores utilizados,
todos presentes no sistema de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), foram: valores de
referéncia (Reference values); respiracdo
(Respiration) e recém-nascido (Newborn), assim
como o cruzamento entre eles, utilizando o
operador booleano “"AND”. Tendo em vista o
objetivo  deste  estudo, relacionado a
mobilidade respiratéria em neonatos, espera-se
que tais descritores contemplem, em sua
totalidade, o tema proposto.

Quanto ao recorte temporal, foram
selecionados estudos com indexacdo nas bases
de dados referidas no periodo de 2012 a 2017,
por proporcionar a andlise da producdo
cientifica e da realidade atual sobre os métodos
de avadliacdo da mobilidade respiratéria
neonatal. Além disso, foram incluidos artigos
com publicacdes em porfugués, inglés ou
espanhol, sem restricdo de tipo metodoldgico e,
excluidos aqueles

que ndo seguiram 0s

seguintes  critérios: apresentavam  resumo
disponivel, possuiam relacdo direta com o tema
e cuja amostra fosse compativel com a idade
alvo do presente estudo: recém-nascidos com
até 27 dias de vida, equivalente co periodo
neonatal.

Apds a busca nas bases de dados, os
forom  analisados

estudos encontrados

conforme etapas pré-estabelecidas, sendo a
primeira etapa referente a leitura do ftitulo e
resumo e, a segunda, a leitura do artigo na
integra. O processo de selecdo dos artigos foi
realizado por dois avaliadores distintos e,
posteriormente, foi verificada a concorddncia
enfre eles. A leitura completa dos artigos
selecionados permitiu a organizacdo dos dados
em formato de tabela. A apresentacdo, andlise
dos dados e discussdo foram realizadas de
forma descritiva, optando-se por agrupar o
conteddo por meio dos seguintes temas:
“Avaliacdo Respiratéria” e ‘“Instrumentos de
Avaliacdo”, permitindo uma melhor avaliagcdo
dos métodos utilizados e os resulfados de cada

estudo.

RESULTADOS

A partir da busca nas bases de dados,
foram encontrados 51 estudos - 27 na base de
dados PubMed, 4 na Scielo e 20 na Cochrane,
sem repeticdo de artigos entre as bases. Apds
leitura do titulo e resumo, seguida por leitura do
artigo na integra e aplicacdo dos critérios de
exclusdo, é artigos foram selecionados para a
amostra final, sendo todas as publicacoes
indexadas na base de dados PubMed (Figura 1).

A caracterizacdo geral dos estudos
incluidos na presente revisdo foi descrita na
Tabela 1, que contempla as seguintes
informacdes: autores, pais e ano de publicacdo,
tipo do estudo, caracteristicas da amostra e
idade do sujeito, instrumento utilizado para
andlise da mobilidade respiratéria e conclusoes.
A exposicdo das informacdes no formato de
tfabela permitiv a melhor visualizacdo das
caracteristicas de cada estudo, assim como a

identificacdo de pontos mais recorrentes
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Busca

(n =151 artigos)

Apos leitura do
fitulo e resumo

PubMed
n=27
LN
Vv

‘ n=7
Apos I'el’ruro do
arfigo na |
n=56
N
TOTAL ) n= 6 artigos

Figura 1 NUmero de artigos identificados nas bases de dados, conforme descritores e critérios estabelecidos,
e total de artigos selecionados — Santa Cruz/RN, Brasil, 2017.

Tabela 1 - Caracterizacdo geral dos estudos referentes & avaliacdo da mobilidade toracoabdominal em
neonatos, com publicacdo entre o ano de 2012 e 2017- Santa Cruz/RN, Brasil, 2017.

Amostra

Autores Tipo de estudo Instrumentos Conclusoes
(Idade)
102 criancas Pneumotocdgrafo Técnica
Mello RR et Brasil, Longitudinal e (29 £2 e Transdutor de .
o . eficiente e
al.l4 2015 Quantitativo semanas e 4 a pressdo (dgua e . .
ndo invasiva
8 meses) ar)
Sistema ndo
. 4 adultos e 2 invasivo,
Reino
Janssen R . Transversal e neonatos - adequado
Unido, o . ~ Cdmera comum
et al.’? 2016 Quantitativo (idade ndo para
especificada) avaliacoes
respiratorias
Método
Um LN et Es‘rgdos Transversal e ¢l MEEMEIEs Pletismografia de eficaz, ndo
Unidos, o (32 semanas) . 2 . . :
al.'s 2014 Quantitativo induténcia invasivo e de
facil utilizacdo
Pickerd N ESngOS Transversal e A9 MEEENes Pletismografia T?CHIC'O nao
Unidos, o (32 a 42 e invasiva e
et al.l” Quantitativo eletromagnética .
2012 semanas) eficaz
Mé’rodq
Estados Tubo nasogdstrico invasivo. Util
Stein HM et : Transversal e 3 neonatos (37 com elefrodos para
Unidos, o N
al.1é Quantitativo a 42 semanas) conectados ao avaliacdo da
2012 . .
ventilador atividade
diafragmdtica
) Técnica ndo
. . 14 neonatos Tomografia de . :
Rossi FS et Brasil, Transversal e : . invasiva,
o (28 +£2,6 impeddncia
al.'® 2013 Quantitativo s segura e de
semanas) elétrica .
baixo custo

Dentre os seis artigos selecionados para  ano de 2012 e, os outros cinco artigos foram

compor esta revisdo, dois foram publicados no  publicados um a cada ano subsequente, de
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2013 a 2016. Até a coleta dos dados, ndo havia
arfigos publicados em 2017, sobre o fema em
questdo. Com relacdo ao pais de origem, o
Brasil se destacou com duas producdes, no
entanto, no que diz respeito ao pais de
publicacdo, Estados Unidos conta com maior
nUmero. O método quantitativo e o recorte
transversal foram predominantes. Todas as
producdes foram publicadas em peridédicos
distintos e, para todos os casos, o idioma de
publicacdo foi a lingua inglesa.

ressaltar insfrumentos

Vale que os

ufilizados para avaliacdo da mobilidade

toracoabdominal em neonatos ndo se
repetiram em nenhum dos estudos. Além disso,
todos os artigos analisados apresentaram
desfecho sobre tais instrumentos, trazendo a
utilidade, vantagens e/ou importdncia sobre o
método elencado para a avaliacdo da

mobilidade toracoabdominal.

DISCUSSAO

Consideramos importante fomentar a
discussdo sobre a avaliacdo da mecdnica
respiratéria, e, por meio de uma revisdo
integrativa de literatura, realizamos o presente
estudo, cujo objetivo foi identificar o
conhecimento produzido sobre os métodos
ufilizados para avaliacdo da mobilidade
toracoabdominal em neonatos. A relev@ncia
desta pesquisa fica clara, pois recém-nascidos
apresentam  peculiaridades  fisiolégicas e
estruturais'2que podem levar a repercussdes na
mecdnica respiratdria, até mesmo durante a
realizacdo de condutas terapéuticas.?

Ao considerar os paises onde o0s
estudos foram realizados, o Brasil se destacou,
sendo o Unico pais que apresentou mais de um

estudo sobre o tema. No entanto, isso ndo

diminui a necessidade de realizacdes de novas
investiga¢cdes nacionais. Da mesma maneirag,
sdo recomendados novos estudos a nivel
mundial, tendo em vista a caréncia na literatura,
que refletiv no pequeno tamanho amostral
apresentado na presente revisdo.

da

recém-

Nofa-se que a avaliacdo

mobilidade toracoabdominal em
nascidos vem sendo estudada, embora que
ndo de forma tdo recorrente. A auséncia de
publicacdes no ano de 2017, que se encaixem
nos moldes desta revisdo, possivelmente pode
ser justificada pelo fato de a coleta de dados ter
sido realizada em maio deste mesmo ano, ainda
no primeiro semestre do ano em questdo.
Provavelmente, a escassez  de
investigacdes qualitativas deve-se ao fato deste
método ser usado para analisar aquilo que ndo
pode ser mensurdvel ou traduzido de forma
quantificavel, fugindo da caracteristica dos
estudos em questdo. Da mesma forma, as
pesquisas de cardter longitudinal apresentam-
se em menor niUmero, possivelmente, por serem
mais onerosas e apresentarem maior limitacdo
por frequente perda amostral.! Tais hipdteses

justificam o fato de os métodos quantitativos e

fransversais terem sido priorizados pelos
pesquisadores.
Percebeu-se haver grande

variabilidade do nUmero de sujeitos incluidos
nas investigacdes. Neves et al.l2 referem que
estudos  transversais

geralmente  possuem

amostras maiores do que os longitudinais.

Entretanto, diferente do esperado, nesta
revisdo, o estudo com desenho metodoldgico
longitudinal apresentou tamanho amostral bem
superior. A totalidade das publicacdes na lingua
inglesa explica-se pela adocdo do inglés como

lingua universal, que tem sido exigida por
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inUmeros peridédicos em vdrios paises, incluindo
o Brasil.13

Tendo em vista que a medicdo da
mobilidade respiratdria permite a avaliacdo de
diversos pardmetros referentes & funcdo e
capacidade  pulmonar,

como amplitude

tordcica, volumes e capacidades,
complacéncia, mecdnica tforacoabdominal,
funcdo diafragmdtica, trabalho muscular e
dispneia,>¢ foi conveniente criar subdivisdes
intituladas: “Avaliacdo Respiratéria” e
“Instrumentos de Avaliacdo”.

AVALIACAO RESPIRATORIA

Medicdes de complacéncia e

resisténcia pulmonar, volume corrente,

frequéncia respiratéria, éangulo de fase,
atividade elétrica diafragmdtica e distribuicdo
de ar foram descritas pelos estudos em questdo.
A avaliacdo da funcdo pulmonar é Util para a
identificacdo de pessoas com risco de
desenvolvimento de problemas respiratérios,
além de ser uma medida de acompanhamento
gue pode contribuir para a intervencdo clinica
precoce e melhoria da sobrevida dos individuos
acometidos.!4

dificuldades

avaliacdo dos movimentos respiratdrios em

Limitacdes e para
neonatos sdo frequentes e agravam-se do se
tratar de recém-nascidos pré-termo. Segundo
Mello et al,* a formacdo anatbmica e
fisioldgica dos pulmdes depende de fatores
ocorridos nos periodos pré e pds-natal, sendo, a
prematuridade, um importante fator de risco
para o desenvolvimento de alteracdes
respiratérias. Para recém-nascidos pré-termo,
variabilidades na sincronia entre caixa tordcica
e abddémen's e pausas respiratérias frequentes,
justificam a necessidade de monitorizacdo da

mecdnica tforacoabdominal.’¢ Apesar disso,

ARTIGO DE REVISAD

dados relacionados a avaliacdo respiratdria em
criang¢as prematuras ainda sédo muito limitados'”
métodos de descritos

e oS avaliacdo

afualmente sdo  imprecisos para  essa
populacdo.’d

A respiracdo induz movimentos sutis de
caixa tordcica e abddmen.’” A assincronia do
movimento toracoabdominal pode ser utilizada
como parmetro de avaliacdo da mecdnica
respiratéria e reflete no dangulo de fase,
dependente da resisténcia e complacéncia do
sistema respiratério.’s A frequéncia respiratdria
também é um parédmetro citado como precioso
para a avaliacdo respiratéria, tendo em vista
gue € um indicador inicial da deterioracdo da
salde de um individuo.!” Além disso, o ritmo
respiratério também pode estar relacionado &
demanda metabdlica.'¢

Alteracdées no volume  corrente
também sdo necessdrios para atender cos
requisitos metabdlicos apresentados pelo
corpo.'¢ As medidas de volume corrente podem
fornecer informacdes sobre controle respiratério
e funcdo pulmonar, no entanto, ressalta-se que
os valores podem ser influenciados pela técnica
ufiizada para avaliacdo.” O  padrdo
ventilatério, assim como a homogeneidade da
ventilacdo, também foi citado, sendo descrito
como um importante parmetro de avaliacdo,
principalmente para nortear a ventilacdo
mecdanica assistida e a extubacdo.!®

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Os seis estudos abordados nesta
revisdo utilizaram diferentes instrumentos para
avaliacdo da mobilidade respiratéria em
neonatos. Apenas um desses estudos, de autoria
de Stein et al.’¢, apresentou um método invasivo,
com utilizacdo de um tubo nasogdstrico. Para os

outros cinco artigos, foram elencados métodos
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de avaliacdo ndo invasivos: dois estudos
utilizaram pletismégrafos, sendo o pletismégrafo
de indut@ncia utilizado por Um et alls e o
pletismografo eletromagnético estudado por
Pickerd et al.'’; o pneumotocdgrafo usado por
Mello et al.’4; uma cdmera fotogrdfica comum
que teve seu uso descrito por Janssen ef al.l?; e,
por fim, o tomdgrafo de impedancia elétrica
utilizado por Rossi et al.18

Métodos convencionais para
monitoragdo da respiragcdo costumam exigir a
presenca de sensores de contafo ligados ao
corpo.'? No entanto, é sabido que métodos que
necessitam de contato sdo inconvenientes,
desconfortdveis, ndo podem ser aplicados a
todos os pacientes e podem alterar o padrdo
respiratério dos individuos, principalmente ao se
tratar de criancas e recém-nascidos.'719 Assim,
novos métodos de monitoramento de
respiracdo sem confato ou com contafto
minimo, assim como métodos ndo invasivos,
estdo sendo propostos para documentar a
funcdo pulmonar, sendo particularmente Uteis
para avaliar a saude do sistema respiratério e
orientar o suporte respiratdrio. 14.17.19

Ao se fratar de recém-nascidos, a
pletismografia de impedéncia tordcica foi,
inicialmente, considerada como o método de
referéncia para avaliacdo da mecdnica
uso do

respiratdéria.’?  No  entanto, o

pletismografo vem sendo aperfeicoado, e
novas técnicas vem sendo estudadas. ULM et
al.’srelatam a escassez de métodos validados e
descrevem a pletismografia de indutdncia
respiratéria como uma ferramenta simples e ndo
invasiva, capaz de identificar anormalidades no
sistema respiratério. Esta técnica, utilizada hd
mais de vinte anos em lactentes, registra os

movimentos respiratérios através do uso de duas

faixas extensiveis colocadas em torno do térax e
do abdébmen e, dessa forma, garante uma
avaliagdo precisa, sem interferéncia no fluxo de
ar.1517

Outra forma de avaliacdo por meio do
pletismdgrafo é a pletismografia de induténcia
eletfromagnética, método mais recente, porém
i@ validado para lactentes, que mede as
mudancas de volume toracoabdominal através
de alteracdes no campo eletfromagnético,
geradas por um colete eletrificado usado pelo
sujeito.!” Pickerd et al.'” ainda ressaltam que a
pletismografia de induténcia eletromagnética
se destaca, quando comparada a
pletismografia de induténcia respiratéria, pois
este nGo exige calibracdo do sistema.

Outfro instrumento ndo  invasivo,
descrito por Rossi et al.,'8 foi a fomografia de
impeddéncia elétrica que utiliza um tomdgrafo
para avdaliar os padrdoes de respiracdo e a
homogeneidade da ventilagdo, além de
possibilitar a avaliacdo dos niveis de pressdo
positiva continua nas vias aéreas em paciente
sem ventilacdo mecdénica invasiva. Além de
ndo invasivo, o método foi descrito como
inofensivo e isento de radiacdo, porém, ainda
estd sendo adaptado para gerar imagens e
informacdes de alta qualidade em recém-
nascidos prematuros.'8

No estudo de Mello et al,'* o
pneumotacografo foi utilizado associado a uma
mdscara de ressuscitacdo com o intuito de
avaliar o fluxo aéreo. A avaliacdo, que também
permitiu a obtencdo do volume corrente,
pressdo esofdgica e pressdo da via aéreaq, foi
descrita como uma técnica menos invasiva,
eficaz para documentar a funcdo pulmonar,
recém-nascidos

inclusive co se fratar de

prematuros.4 Entretanto, Pickerd et al.l7
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afirmam que a utilizacdo de uma mdascara

facial, sobrefudo em criancas, pode
comprometer o padrdo respiratério e ressaltam
gue métodos que ndo necessitam de contato
fornecem resultados mais precisos para orientar
a terapia respiratdria.

Apenas um artigo, escrito por Jansssen
et al.,’” descreveu a utilizacdo de um
instrumento de avaliagdo totalmente isento de
contato com o corpo. Uma vez que os métodos
de monitoramento, geralmente, requerem o uso
de mecanismos de contato que podem frazer
desconforto para o individuo, Janssen et al.’?
propuseram a avaliacdo respiratdria por meio
de uma cé&mera fotogrdfica simples e imagens
de video. Oinstrumento de avaliacdo, capaz de
identificar o movimento respiratério do térax e
do abddmen, foi tido como seguro para

capturar com precisdo diferentes padroes
respiratérios e apresentou eficdcia semelhante
a pletismografia de impedéncia tordcica,
método j& validado anteriormente.!?

Dentre as publicacdes incluidas nesta
revisGo, Stein et al® foram os Unicos a
apresentar um método invasivo, com uso de um
tubo nasogdstrico e eletrodos conectados ao
ventilador mecdnico, objetivando a avaliagcdo
da atividade diafragmdtica e do controle
neural da respiracdo. O método foi descrito
como eficaz para avaliacdo do potencial de
acdo diafragmatico, podendo ser Util para uma
assisténcia ventilatéria mais precisa, evitando
lesdes pulmonares e favorecendo o maior
sucesso no desmame ventilatorio.1é

A falta de instrumentos validados, assim
como a existéncia de poucos estudos que
relatam a avaliacdo respiratdria durante a
infGncia, demonstram as dificuldades para

realizacdo de medidas nesta faixa etdria, em
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especial quando se tfrata de neonatos
prematuros.14151617.18 De modo geral, diferentes
métodos e instrumentos estdo sendo descritos e
discutido na literatura, com destaque para
agueles menos invasivos. Os métodos com
aplicacdo prdtica possivel para o periodo
neonatal, em especial recém-nascidos pré-
sendo estudados,

termo, também estdo

conforme evidenciado ao longo desta revisdo.

CONCLUSAO

A partir dos resultados alcancados
neste estudo, podemos notar que a avaliagdo
da mobilidade toracoabdominal vem sendo
relatada na literatura e que os instrumentos
utiizados para tal avaliacdo configuram-se
como uma temdtica vasta, que apresenta
inUmeros métodos e perspectivas diversas.
Optamos por estudar esse tema no contexto da
neonatologia, pois a avaliagcdo respiratdria
fende a ser ainda mais delicada quando
realizada nessa populacdo.

Os estudos em questdo discorreram
sobre a utilizacdo dos insfrumentos e priorizaram
os métodos ndo invasivos ou minimamente

invasivos,1417.19  assim como  apontaram
limitacdes, referindo a existéncia de poucos
estudos que relatam medidas da funcdo
pulmonar durante a inf@ncia, o que reafirma as
dificuldades em realizar tais medidas nesta faixa
e‘rério'M,]S,lé,W,lS

No entanto, ainda sdo escassas
pesquisas sobre esta temdtica para o publico
infantil. Assim, recomenda-se a realizacdo de

novos estudos que validem os instrumentos de

avaliacdo toracoabdominal para recém-
nascidos, tfendo em vista que estes trardo
beneficios para a assisténcia respiratdria,

Revista Movimenta 2018; 11(2):230-238
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contribuindo para a intervencdo clinica e

aumento da sobrevida dos neonatos.
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