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RESUMO - O presente estudo teve como objetivo verificar a importancia dos exercicios
respiratorios e seus beneficios na funcionalidade da mecanica respiratoria do
recém-nascido através das manobras: Expiracdo Lenta e Prolongada (ELPr); Drenagem
Autoégena Assistida (DAA); e Glossopulsdo retrograda — GPR; técnica de
Posicionamento ¢ Manobras de higiene bronquica. O presente estudo verificou através
de uma pesquisa tedrica conceitual que as manobras foram efetivas ao recém-nascidos,
confirmando que a fisioterapia respiratoria ¢ essencial e necessaria para melhora do
quadro respiratério do neonato na unidade de terapia intensiva. Contudo, as técnicas

devem ser aplicadas de forma cautelosa e analisando o estado atual do neonato.
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I. INTRODUCAO

A. NEONATOLOGIA

A Unidade Neonatal ¢ um servico de
internagdo responsavel pelo cuidado
integral ao recém-nascido grave ou
potencialmente  grave, dotado de
estruturas assistenciais que possuam
condi¢des  técnicas adequadas a
prestacdo de assisténcia especializada,
incluindo instalagdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos. As
Unidades Neonatal devem articular uma
linha de cuidados progressivos,
possibilitando a adequacdo entre a
capacidade instalada e a condigdo
clinica do  recém-nascido. Os
recém-nascidos que necessitem dos
cuidados especificos de Unidade
Neonatal e que se encontrem em locais
que nao disponham destas unidades
devem receber os cuidados necessarios
até sua transferéncia para uma Unidade
Neonatal, que devera ser feita apos
estabilizacdo do recém-nascido e com
transporte sanitario adequado, realizado
por profissional habilitado. As Unidades
Neonatal sdo divididas de acordo com
as necessidades do cuidado, nos
seguintes termos: Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN); que sao
servicos hospitalares voltados para o

atendimento de recém-nascido grave ou
com risco de morte.

Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal (UCIN), com duas tipologias:
Unidade de Cuidado Intermediério
Neonatal Convencional
(UCINCo);também conhecidas como
Unidades Semilntensiva, sdo servigos
em unidades hospitalares destinados ao
atendimento de recémnascidos
considerados de médio risco e que
demandem assisténcia continua, porém
de menor complexidade do que na
UTIN.E  Unidade de  Cuidado
Intermediério Neonatal Canguru
(UCINCa); s3o servicos em unidades
hospitalares cuja infraestrutura fisica e
material permita acolher mae e filho
para pratica do método canguru, para
repouso € permanéncia no mesmo
ambiente nas 2 (vinte e quatro) horas
por dia, até a alta hospitalar [3].

Os recém-nascidos que nascem com
baixo peso e idade gestacional menor do
que 37 semanas estdo mais suscetiveis a
varias doengas e complicagdes. Dentre
essas alteracoes encontram-se
complicacdes de parto como asfixia
perinatal, sepse neonatal e desordens
respiratdrias que estdo entre as causas
que mais levam a Obito neonatal no
Brasil. Tendo sido a taxa de mortalidade



neonatal em 2010 de 11,2/1000 nascidos
vivos. A sobrevida dos RN esta
intimamente ligada ao acompanhamento
do desenvolvimento e evolugdo precoce
dos pacientes que necessitam de um
atendimento intensivo de acordo com as
complicacdes associadas. Recentemente
a atuacao do fisioterapeuta na area de
cuidados intensivos pediatricos e
neonatais no Brasil tem-se ampliado.
Principalmente a partir do ano de 2000,
em virtude do desenvolvimento e
mudangas na economia, 0s avangos
cientificos e tecnologicos impuseram
nova ordem de organizagdo econdmica
e politica, com reflexos em varios
aspectos da vida social [15].

Na area da sautde, observou-se o
desenvolvimento de alternativas para
adequagcdo e avanco do setor. Em
fevereiro de 2010 a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria publicou, em
didrio oficial, a obrigatoriedade de
especializacdo em neonatologia e
pediatria para atuagdo de fisioterapeutas
nas respectivas areas hospitalares. Essa
evolugao na qualificacao dos
fisioterapeutas  contribuiu  para a
seguranga dos pacientes em unidades de
terapia intensiva e ressaltaram a
importancia ¢ demanda nesses setores.
Em consequéncia a este avango o
niamero de obitos de RN por
complicagdes respiratorias tem se
tornado cada vez mais decrescente, de
acordo com o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude
[18].

B. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM
NEONATOLOGIA

A Fisioterapia em Terapia Intensiva
Neonatal e Pediatrica ¢ mais uma das
especialidades profissionais
reconhecidas pelo COFFITO e foi
regulamentada junto a Fisioterapia em
Terapia  Intensiva  Adulto, pela
Resolugdo nimero 402, de 03 de Agosto
de 2011. Trata-se de uma combinagao
de conhecimentos, técnicas e

equipamentos que tém por objetivo
manter, melhorar e/ou recuperar a
funcdo de recém-nascidos, lactentes e
criangas [1].

A atuacdo da fisioterapia respiratoria na
unidade de terapia intensiva neonatal se
torna necessaria em virtude de doencas
que causam disfuncdes respiratorias
como Imaturidade pulmonar; Sindrome
do desconforto respiratorio (SDR);
Sindrome de aspiragdo do mecoOnio
(SAM); Taquipneia transitoria do RN
(TTRN); Sindrome de escape de ar
(SEAr);Sindrome da  hipertensdao
pulmonar persistente neonatal (HPPN);

Pneumonias; Malformagao
adenomatoide  cistica;  Hipoplasia
pulmonar; Hérnia diafragmatica

congénita; Derrame pleural congénito;
Enfisema lobar congénito[4] [12].

Que podem ser tratadas através de
condutas e procedimentos melhorando a
capacidade pulmonar do RN
aumentando a mobilidade toracica e
ventilacdo  pulmonar, trabalhar os
musculos que participam do processo de
respiragdo aumentando a for¢a muscular
gerando uma maior independéncia
respiratdria funcional e evitar obstrugao
bronquica consequentemente acelerando
a recuperagdo do neonato sdo
procedimentos com efeitos positivos[4].

C. EXERCICIOS RESPIRATORIOS

Os exercicios respiratorios fazem parte
de um programa de tratamento para
otimizar a fungao respiratoria de modo a
facilitar as trocas gasosas; melhorar e
manter a expansibilidade toracica;
prevenir infeccdes pulmonares por
acimulo de muco; prevenir ¢ tratar
atelectasias; adequar o  suporte
respiratorio, manter a permeabilidade
das vias aéreas; interagir as atividades
musculares respiratorias e
ndo-respiratorias; prevenir e tratar as
complicagdes pulmonares através de
diversas condutas, com o intuito de
melhorar a saide e garantir uma melhor
qualidade de vida aos pacientes [14].



Os exercicios respiratorios sao
incorporados e executados para retreinar
os musculos da respiragdo, redistribuir a
ventilagdo facilitando a troca de gases e
oxigena¢do e diminuir o trabalho da
musculatura respiratéria de forma que
ndo sobrecarregue o sistema respiratdorio
e complicagdes secundarias sejam
desenvolvidas [10].

Figura 1. Aumento do Fluxo Expiratério (AFE)

A técnica da figura 1 tem por objetivo
promover a progressao das secrecdes
dos bronquios de médio para os de
grande calibre, por meio do aumento do
fluxo aéreo expiratdrio nos primeiros
troncos bronquicos e traqueia, a grande
velocida
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Figura 2. Expiraciao Lenta e Prolongada (ELPr)

Na figura 2 mostra uma técnica passiva
de ajuda expiratoria aplicada ao
lactente, obtida por meio de pressdao
manual toraco-abdominal lenta, com
inicio no final de uma expiracdo
espontanea, prosseguindo até o volume
residual [9].

Figura SEQ) Figura \* ARABIC 3. Drenagem
Autogena Assistida (IDAA)

Na figura 3 mostra a técnica de higiene
bronquica ativa, que utiliza inspiragdes
e expiragdes lentas e controladas pelo
paciente. A técnica envolve a utilizagdo
de trés modos ventilatérios:

ventilagdo a baixo volume pulmonar,
que objetiva o descolamento de
secregoOes distais; ventilagcdo a médio
volume pulmonar, que visa coletar as
secregoOes localizadas nas vias aéreas de
médio calibre; e ventilacdo a alto
volume pulmonar, que promove a
eliminagdo das secrecdes das vias aéreas
proximais [17].

Figura 4. Glossopulsio retrégrada (GPR)

Na figura 4 ¢ uma técnica passiva
utilizada em lactentes ou criangas
pequenas, incapazes de expectorar. Tem
0 objetivo de conduzir as secre¢des
eliminadas pela tosse, do fundo da
cavidade bucal até a comissura labial,
para que sejam expelidas [6]

Na figura 5 mostra os posicionamentos
que promovem a permeabilidade das
vias aéreas, mantendo a integridade do
funcionamento do pulmao e
proporcionando uma 6tima ventilagao
alveolar [13].




Figura 6. Manobras de Higiene

Na figura 6 mostra a manobra de
higiene bronquica que tem como
objetivo mobilizar e deslocar secrecdes
de vias aéreas periféricas para vias
aéreas proximais. E realizado com um
prolongamento de uma expiragao
espontanea, através de uma pressao
manual exercida de forma continua
sobre o térax e o abdome [7].

[I. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de uma Pesquisa
tedrica conceitual, tendo sido realizada
no periodo de agosto de 2021 a junho e
2022, estando contido nesse intervalo
desde a escolha do tema e elaboragdo do
projeto até a finalizacdo do artigo e
apresentacdo do trabalho para a Banca
Examinadora. Foram pesquisados textos
cientificos sobre o tema, nas bases de
dados: LILACS (Literatura Latino —
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde), na biblioteca eletronica
SCIELO, PubMed (Publicagdes
Médicas), e PhysiotherapyEvidence
Database (PEDro). Durante a busca, as
palavras-chave utilizadas foram:
Exercicios Respiratorios, Neonatologia,
Fisioterapia. Ao periodo entre 2004 e
2022 e artigos escritos em inglés,
espanhol e portugués. Primeiramente,
foi  realizada uma leitura de
reconhecimento do material literario,
por meio de uma leitura exploratoria,
visando identificar a duplicidade da
amostra e a pertinéncia dos titulos com
o assunto. Em sequéncia, foi feita uma
leitura seletiva sobre o0s resumos,
tendo-se como critérios de inclusdo
estudos experimentais relativos aos
objetivos. Como critérios de exclusdo
foram artigos em modalidade de revisao
de literatura, bem como artigos com
resultados parciais. Posteriormente, foi
feito uma leitura integral e reflexiva da
amostra selecionada, onde os dados
foram analisados e descritos por meio
de levantamento das informacoes,
visando sempre uma sintese integradora

e a solucdo do problema da presente
pesquisa. Todas as informagdes foram
obtidas em materiais ja publicados e
disponibilizados na literatura ndo
havendo intervencdo ou abordagem
direta aos seres humanos, portanto, de
acordo com a Resolucao 466/2012, nao
houve necessidade de aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

[1l. RESULTADOSE DISCUSSAO
Observou-se no estudo conjunto que as
técnicas respiratorias: aumento do fluxo
expiratorio, drenagem autogena
assistida, glosspulsdo retrograda, tém a
capacidade de garantir a estabilidade da
frequéncia cardiaca, pressdo arterial,
frequéncia respiratoria e saturagdo de
oxigénio, bem como a preservacao
corporal. temperatura, ¢ benéfico para a
manutengdo da funcdo circulatoria
cerebral neonatal, além de reduzir a
necessidade de aspirag¢do endotraqueal e
priorizar maior eficicia em periodos
mais curtos de tratamento. No entanto,
os resultados diferem de estudos mais
antigos, pois S3a0 necessarios novos
estudos com amostras populacionais
maiores e melhor delineamento para
chegar a um consenso sobre a direcao
ideal [2].

Foi encontrado resultado que a
fisioterapia intensiva, por meio de suas
técnicas e posicionamento, demonstrou
promover a permeabilidade das vias
aéreas, manter a integridade da funcao
pulmonar e fornecer ventilagdo alveolar
ideal. Em relagdo a posi¢do, alguns
autores através do estudo constataram
que o decubito dorsal ¢ mais eficaz do
que a posicao supina em lactentes com
insuficiéncia respiratoria, pois nesta
posicdo a caixa tordcica fica mais
estavel, promovendo a expansdo dos
musculos respiratorios. além de maior
oferta de volume corrente com melhor
oxigenagao arterial, relagao
ventilagdo/perfusdo e complacéncia
pulmonar [5].



A analise de estudos realizados em
neonatos sugere que as manobras de
higiene  bronquica  parecem  ser
benéficas para a aspiragdo de secregoes
das wvias aéreas. No entanto, o
verdadeiro beneficio desses
procedimentos deve ser avaliado com
cautela, pois as evidéncias sdo
limitadas, pois os estudos analisados,
além de apresentarem uma amostra
pequena, mostraram pouco controle
sobre a idade gestacional, idade ao
nascimento, tipo de doenca de base e
complicagdes na Fase Aguda. Alguns
autores ndo recomendam manobras de
higiene bronquica em recém-nascidos
de FIV com peso de nascimento inferior
a 1.500 gramas durante os trés primeiros
dias de vida, devido a possibilidade de
hemorragia intracraniana. As
manipulagdes que podem interferir
direta ¢ indiretamente na elevacao da
pressdo intracraniana  (PIC) sdo:
compressoes e descompressao toracicas,
drenagem postural, percussdo toracica e
aspiragdo endotraqueal, seguidas da
linha mais elevada, PIC, que causa
aumento da pressdo intratoracica. pela
tosse, reduzindo assim o retorno venoso
central [2].

O estudo observou um efeito positivo
da técnica de posicionamento em
parametros importantes, incluindo FC e
FR. Segundo alguns autores, essas
intervencdoes simulam o ambiente
intrauterino por meio de
posicionamentos fisioldgicos e
pequenos equilibrios sdo criados nesse
dispositivo utilizando os movimentos
corporais e a respiragdo da paciente.
Fisiologicamente, pode ter um efeito
positivo no sistema autdbnomo, que
regula o movimento respiratério e a
frequéncia cardiaca [11].

Diante dos estudos analisados, a
importancia da fisioterapia respiratoria
na melhora da fung¢do da mecanica
respiratoria no neonato nao pode ser
descartada ou negligenciada. Portanto, ¢
necessario repensar as técnicas e utilizar

outras técnicas menos convencionais €
em combinacdo com exercicios de
expansdo pulmonar e  exercicios
respiratorios.

V. CONSIDERACOES FINAIS:

Diante dos estudos sobre a importancia
dos  exercicios  respiratorios  em
neonatologia foi possivel analisar seus
beneficios na  funcionalidade da
mecanica respiratoria do recém-nascido
através das manobras: Expiragdo Lenta
e Prolongada (ELPr); Drenagem
Autogena  Assistida  (DAA); e
Glossopulsado retrégrada — GPR; técnica
de Posicionamento;Manobras de higiene
bronquica. As manobras foram efetivas
ao recém-nascidos, confirmando que a
fisioterapia respiratoria € essencial e
necessaria para melhora do quadro
respiratorio do neonato na unidade de
terapia intensiva. Contudo, as técnicas
devem ser aplicadas de forma cautelosa
e analisando o estado atual do neonato.
Nesse sentido, ¢ necessaria uma
avaliagdo criteriosa pelo fisioterapeuta,
observando quais manobras melhores se
aplicam a condi¢do do lactente. Para
que o fisioterapeuta possa atuar com
seguranga ¢ sabedoria. Além de
prevenir complicacdes pulmonares,
reduzir internagdes e custos
hospitalares, promover prognostico e
melhorar a qualidade de vida dessas
criangas.
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