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Resumo

Problema: Actualmente, os bebés pré-termo de muito baixo peso apresentam grandes
hipbteses de sobrevivéncia, contudo, devido a imaturidade dos seus sistemas corporais
podem manifestar-se variados problemas. O papel da Fisioterapia nas Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais tem vindo a crescer, sendo cada vez mais reconhecido.
Assim, o fisioterapeuta assume um papel de grande importancia na equipa
multidisciplinar responsavel por estas unidades e é por isso fundamental verificar a
influéncia da Fisioterapia na variacdo dos parametros fisiologicos. Objectivo: Verificar
quais os efeitos das estratégias de Fisioterapia Cardio-Respiratoria, aplicadas a recém-
nascidos pré-termo que estdo sob ventilagdo, na frequéncia cardiaca, na frequéncia
respiratoria, na pressdo arterial, na saturacdo de oxigénio e na temperatura corporal.
Metodologia: O estudo tera uma abordagem quantitativa, considerando-se um estudo
de caso multiplo de natureza exploratéria descritiva, do qual irdo fazer parte 30 recém-
nascidos pré-termo que serdo acompanhados em apenas uma sessdo. A recolha dos
dados pretendidos vai obedecer a uma sequéncia que consiste na recolha de dados de
minuto a minuto durante 9 minutos, tanto antes como depois da sessdo de fisioterapia.
Estes dados encontrar-se-80 apresentados nos monitores. Reflexdo Final: Com a
concluséo deste estudo espera-se conseguir dar mais um passo, no ainda longo caminho
a percorrer, com o objectivo de sustentar a intervencdo da Fisioterapia nesta area,
promovendo um tratamento adequado de acordo com as necessidades dos recém-

nascidos pré-termo.

Palavras-chave: Fisioterapia Cardio-Respiratdria Neonatal; Parametros Fisiol0gicos;

Ventilagéo; Recém-nascido; Pré-termo; Neonatologia.
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Abstract

Problem: Increasingly, the preterm infants of very low birth weight have an excellent
chance of survival, however, due to the immaturity of their body systems can manifest
different problems. The role of physiotherapy in the Neonatal Intensive Care Units has
been growing, making him increasingly recognized. Thus, the therapist assumes an
extremely important role in the multidisciplinary team responsible for these units and is
therefore essential to check the influence of variation in physiological parameters in
Physiotherapy. Objective: Find out which are the effects of chest Physiotherapy
strategies applied to newborn preterm infants who are ventilated, in heart rate,
respiratory rate, blood pressure, oxygen saturationand body temperature.
Methodology: This study will have a quantitative approach, being an exploratory
descriptive multiple case study, which will be composed by 30 newborn preterm
infants who will be followed in a single session. The desired data collection will follow
a sequence that is collecting data every minute for 9 minutes, both before and after the
physiotherapy session. These data will find themselves displayed on the monitors.
Final Reflection: With the conclusion of this studyit is expected to take
another step, still long way to go in order to sustain the intervention of physiotherapy in
this area, promoting appropriate treatment according to the needs of newborn preterm.

Keywords: Neonatal Chest Physioterapy; Physiological Parameters; Ventilation;
Newborn; Preterm; Neonatology.
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Abreviaturas e Siglas

bpm — batimentos por minuto

CPAP — Pressdo Positiva Continua

FC — Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratoria

g — gramas

NCPAP — Presséo Positiva Continua Nasal
NIDCAP — Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
PA — Pressdo Arterial

RN — Recém-nascido

RNPT — Recém-nascido pré-termo

cpm — ciclos por minuto

SatO, — Saturacdo de Oxigenio

SAR - Sindrome de Angustia Respiratdria
UCI — Unidades de Cuidados Intensivos

UCIN — Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais
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1. Introducéao

A realizacdo deste projecto de investigacdo, intitulado “Influéncia da Fisioterapia
Cardio-Respiratoria na variacdo dos pardmetros fisiolégicos em recém-nascidos pré-
termo — Estudo de Caso Multiplo”, surge no ambito da disciplina de Seminério de
Monografia, integrada no 4° ano da Licenciatura em Fisioterapia, da Escola Superior de

Saude Atlantica — Universidade Atlantica.

O presente trabalho € referente a area de Pediatria, mais especificamente na pratica de
Fisioterapia Cardio-Respiratoria em Neonatologia, desenvolve-se em torno da tematica
do nascimento prematuro de bebés, designados de bebés pré-termo, abordando mais

especificamente os efeitos da Fisioterapia no tratamento desta populacéo.

Os numeros da mortalidade peri-natal tém vindo a diminuir drasticamente na ultima
década nos paises desenvolvidos, como resultado de varias melhorias, tais como a
recriacdo do ambiente intra-uterino em incubadora, a utilizacdo de corticoides pré-
natais, a administracdo de surfactante e os recursos ao suporte ventilatério. As taxas de
sobrevivéncia de recém-nascidos (RN) de muito baixo peso sdo relatadas em cerca de
85%. No entanto, as doencas pulmonares e o desenvolvimento neurolégico permanecem
como o0s dois principais itens de preocupacdo (Sizun, Westrup e ESF Network
Coordination Committee, 2004).

Os bebés pré-termo, além das diferencas fisicas e comportamentais que apresentam, tém
0s sistemas imaturos, devido ao evento precoce do nascimento, aumentando assim 0s
riscos de desenvolverem problemas de salde que podem traduzir-se numa ameaca a
vida (Ratliffe, 2002).

A maioria dos recém-nascidos pré-termo (RNPT) com baixo peso ao nascer apresentam

hipoxémia neonatal, problemas neurolégicos e cardiorespiratorios (Ribeiro et al., 2007).

A intervencdo no neurodesenvolvimento no RN de muito baixo peso deve ser iniciada
logo apds o nascimento. Das unidades portuguesas, 62% ndo tém um programa
estruturado de intervencdo para o RNPT. Das unidades com intervencdo no

neurodesenvolvimento, 25% tém apenas neonatologistas e enfermeiros, embora estes
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programas obriguem a existéncia de equipas multidisciplinares e com treino especifico
neste tipo de intervencgdo, onde esta incluido o fisioterapeuta (Cunha, Cadete e Virella,
2010).

Com o progresso da tecnologia nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)
e a sobrevivéncia de um maior nimero de bebés pre-termo com pouca idade gestacional
ao periodo neonatal, o papel do fisioterapeuta na UCIN tem vindo a crescer e a ganhar
importancia. Determinar a necessidade de Fisioterapia e elaborar programas de
tratamento apropriados sdo aspectos de grande importancia para o tratamento particular
desta populacdo de utentes. O fisioterapeuta na UCIN precisa de estar familiarizado
com os problemas especificos dos neonatos (Irwin e Tecklin, 2003).

Em Portugal Continental o valor percentual de criangcas com baixo peso a nascenca
apresentou uma tendéncia crescente entre os anos de 2001 e 2009, aumentando de 7,2%
para 8,2% (Ministério da Saude, 2000).

Existem poucos estudos em Portugal sobre qual o tipo de intervencdo mais adquada nos
RNPT. Num estudo realizado por Cunha et al., (2010), constatou-se que a intervencao
no desenvolvimento deve ser feita 0 mais precocemente possivel por uma equipa

multidisciplinar.

Existem poucas publicagdes sobre os resultados a longo prazo, e muitos dos relatérios
publicados ndo sdo recentes e tem limitacdes metodoldgicas. A maioria dos estudos
realizados na areas dos cuidados prestados no desenvolvimento incluem uma amostra
reduzida e, geralmente, fazem parte desta amostra RNPT saudaveis, o que faz com que
ndo seja possivel generalizar para criangas com doencas agudas e/ou prematuridade

extrema (Sizun et al., 2004).

Num estudo realizado por Halliday, (2004) é referido que a intervencao da Fisioterapia
é ineficaz ou estd associada a efeitos adversos inaceitaveis. Embora a Fisioterapia
reduza a necessidade de aplicacdo de préaticas que ndo sdo favoraveis para 0 RNPT
como a reintubacdo, ndo ha informacdes suficientes sobre os efeitos adversos que esta

possa causar, seja a curto ou a longo prazo, em RN com elevado grau de imaturidade.
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Num outro estudo realizado por Abreu et al., (2011) afirmam que o tratamento de
Fisioterapia promove a estabilidade das varidveis hemodinamicas, tais como a
frequénica cardiaca (FC), a manutencdo funcional da circulacdo cerebral do RN,
proporcionando também que as vias aéreas se mantenham livres de secre¢des ou outras
fontes de obstrucdo. Desta forma, hd um aumento da permeabilidade e reducdo do
numero de factores intrinsecos das vias aéreas, que por sua vez contribuem para uma
maior resisténcia pulmonar e para um decréscimo de eventos fisiologicos de trocas

gasosas.

Na literatura, existem poucos estudos que mostrem as técnicas terapéuticas com as suas
vantagens e desvantagens, sendo absolutamente necessario novas pesquisas sobre as

técnicas especificas aplicadas em RN (Nicolau e Falcdo, 2007).

O trabalho que se vai apresentar € um projecto de investigacdo, que teve como base um
estudo que foi realizado no Brasil, em 2007, por Selestrin CC, Oliveira AG, Ferreira C,
Siqueira AAF, Abreu LC, Murad N, entitulado de “Avaliagdo dos pardmetros
fisiolégicos em recém-nascidos pré-termo em ventilagdo mecanica apds procedimentos

de fisioterapia neonatal.”

Considera-se que a realizacdo deste estudo é relevante pois, por um lado esta é uma area
muito pouco explorada em Portugal sendo raros os estudos sobre a intervencdo dos
fisioterapeutas em Unidades Neonatais €, por outro lado, porque nos estudos existentes
hd uma enorme controvérsia sobre os efeitos e beneficios da Fisioterapia Cardio-

Respiratoria em RNPT.

Com esta investigacdo pretende-se aferir quais sdo os efeitos provocados pelas
estratégias de Fisioterapia Cardio-Respiratoria relativamente aos parametros
fisiologicos em RNPT que se encontram sob ventilacdo, sendo este considerado o
objectivo geral do estudo. Mais especificamente, 0 que se deseja é verificar quais as
alteracdes ocorridas nos paradmetros fisioldgicos nomeadamente, a FC e frequéncia
respiratdria (FR), saturacdo de oxigénio (SatO;), pressao arterial (PA) e temperatura
corporal do bebé, apds a intervencdo da Fisioterapia nos RN que se encontram sob

ventilacao.
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Este trabalho comeca com uma Introducdo para fazer uma breve apresentacdo do
projecto, seguida de uma Revisdo da Literatura no sentido de enquadrar a investigacao
com a literatura j& existente nesta area, seguindo-se depois a Metodologia que sera
utilizada para a realizagdo do estudo, sendo feita posteriormente uma Relex@o Final de
onde serdo retiradas algumas ConclusGes acerca do projecto e uma analise critica

salientando as limitacGes e 0s pontos mais relevantes do estudo a realizar.
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2. Revisao da Literatura

2.1. Neonatologia

2.1.1. Prematuridade

Em Portugal, os RN de muito baixo peso representam cerca de 1% dos nados-vivos,

correspondendo a cerca de 1000 por ano (Cunha et al., 2010).

De acordo com Wiswell (2003), apds o nascimento, os bebés fazem a dificil transicao
de um ambiente preenchido com liquido em que a placenta serve como 6rgao mediador
de trocas gasosas para o feto, para um ambiente cheio de ar no qual o proprio sistema
cardiopulmonar do bebé tem que exercer a sua funcdo de forma independente, a fim de

permitir a sobrevivéncia.

A Sindrome de Angustia Respiratdria (SAR) foi relatada em aproximadamente cerca de
0,5% a 1% dos RN. A incidéncia e a severidade estdo diretamente relacionadas com o
grau de prematuridade. Afecta cerca de 50% dos RNPT com peso inferior a 15009 e as
mortes associadas a doenga ocorrem normalmente durante a fase aguda da insuficiéncia
respiratoria, sendo em grande parte apenas ligada a RN extremamente imaturos com

peso inferior a 1000g ao nascimento (Abreu et al., 2011).

Os sintomas de angustia respiratéria em RNPT, durante o nascimento, podem apenas
dever-se aos seus esforcos para eliminar secrecfes. A sua capacidade para fazé-lo pode
estar limitada pelo défice de surfactante e pelas caracteristicas da parede toracica, que
nesta fase encontra-se mais mole e flexivel, isto faz com que os RNPT sejam menos
capazes de gerar pressOes suficientemente altas para alcancar a expansao pulmonar

eficaz (Pas, Lopriore, Engbers e Walther, 2007).

O progresso dos aparelhos médicos a par com o desenvolvimento de novas técnicas de
ventilacdo contribuiram de modo significativo para aumentar a sobrevivéncia do RN de
risco. Actualmente, a taxa de sobrevivéncia é superior a 50% para RNPT acima das 25
semanas de idade gestacional e é observada uma sobrevivéncia acima das 32 semanas

proxima da do RN de termo (> 37 semanas) (Rocha, Saldanha, Macedo e Areias, 2008).
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2.1.2. Recém-nascidos Pré-termo

De acordo com Sarmento, Peixe e Carvalho (2007), os RN podem ser classificados
quanto ao peso: RN com peso inferior a 1000g séo designados de extremo baixo peso,
quando o peso é menor que 1500g classificam-se de muito baixo peso, quando o peso é

menor que 2500g, designam-se entdo de de RN de baixo peso.

De acordo com a literatura existente verifica-se que o risco de morte nos RN aumenta a
medida que diminui o peso ao nascimento. Admite-se entdo que o baixo peso é um dos
factores de risco mais importante a ter em conta para a sobrevivéncia (Ribeiro et al.,
2007).

E possivel também classificar-se de acordo com o tamanho, sendo pequenos, grandes ou
adequados para a idade gestacional. Quanto a idade gestacional sdo considerados RNPT
quando tém menos de 37 semanas de idade gestacional, entre as 37 e as 42 semanas de
idade gestacional designam-se de RN de termo e acima das 42 semanas de idade

gestacional sdo RN po6s-termo (Sarmento et al., 2007).

Os parametros fisioldgicos dos RNPT diferem dos parametros normais dos bebés de
termo, sendo fundamental para todos os profissionais que trabalham nesta area terem

conhecimentos das caracteristicas proprias desta populacao (Sarmento et al., 2007).

Um dos problemas que o RNPT pode enfrentar é a dificuldade na regulacdo da
temperatura corporal (Ratliffe, 2002). Os bebés pré-termo sofrem frequentemente
de hipotermia devido a grande area de superficie corporal em relagdo ao seu peso
corporal, a pouca gquantidade de gordura alojada e também devido as camadas finas de
derme e epiderme (Wiswell, 2003). A temperatura correcta do ambiente proporciona
uma resposta metabdlica adequada com minimo de gasto caldrico, assim o bebé deve

permanecer nos limites da normalidade, de 36,3°C a 36,5°C (Sarmento et al., 2007).

Outra complica¢do com que esta populcéo se pode deparar é a dificuldade na regulacéo
do padrédo respiratorio (Ratliffe, 2002). Em bebés pré-termo o padrdo ventilatorio é
irregular sendo que, com o aumento da idade, a FR diminui devido ao aumento do

numero de alvéolos. A FR normal no RNPT é de 40 — 60 cpm (Sarmento et al., 2007).
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Os valores dos gases sanguineos arteriais sdo indicadores extremamente importantes
para uma adequacdo da ventilacdo e oxigenacdo. Os valores normais de gasimetria
arterial para RNPT e de termo variam bastante de acordo com a idade, tamanho e
condicdo patoldgica (Irwin e Tecklin, 2003).

O oxigénio em excesso pode provocar fibrose pulmonar, inflamagdo induzida pelo
ventilador, lesdo cerebral, cegueira, retinopatia, ou displasia broncopulmonar. Baixos
niveis de oxigénio podem causar alteragdes permanentes, tanto a nivel fisico como
comportamental. As evidéncias recentes indicam que estabelecer o intervalo de SatO,
entre 91% a 95% resulta em melhores resultados, incluindo sobrevivéncia e melhorias a
nivel pulmonar quando comparados com niveis acima ou abaixo deste intervalo (Carlo,

Higgins e Ambalavanan, 2011).

Um dos parametros para avaliar a integridade do sistema cardiovascular € a FC, esta
variavel tem uma grande importancia para avaliar a estabilidade hemodinamica. Manter
a FC dentro dos niveis fisiolégicos no RNPT contribuiu para a integridade do sistema
cardiovascular, pulmonar e especialmente neuroldgico, porque, além de transportar os
nutrientes adequados aos tecidos e de remover os catabolicos, a FC dentro dos padrbes
normais evita variacdes da PA, variacdo esta que consiste hum dos principais factores
de causa de hemorragia (Abreu, Angheben, Braz, Oliveira, Falcdo e Saldiva, 2006).
Assim, a FC deve apresentar valores entre 120 — 200 bpm para permitir que a PA
sistélica/diastdlica se situe nos 60 — 90/30 — 60 mmHg (Long e Cintas, 2001).

Parémetros Fisiologicos dos Recém-Nascidos Pré-Termo

Frequéncia Cardiaca 120 — 200 bpm

Frequéncia Respiratoria 40 - 60 cpm

Presséo Arterial sistolica/diastolica | 60 — 90/30 — 60 mmHg

Saturacéo de Oxigénio 91 - 95%

Temperatura Corporal 36,3 — 36,5°C

Tabela 1. Valores normais dos parametros fisioldgicos em relacdo a idade (Sarmento
et al., 2007; Carlo, Higgins e Ambalavanan, 2011; Long e Cintas, 2001).
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2.1.2.1. Desenvolvimento no Recém-nascido Pré-termo

Alguns estudos de acompanhamento neonatal tém ajudado a identificar varios efeitos
nocivos para a saude do bebé, associados aos cuidados intensivos neonatais. Os efeitos
adversos mais relatados sdo a paralisia cerebral, atraso no desenvolvimento, surdez,
cegueira e problemas mais generalizados, tais como dificuldades de aprendizagem e
problemas comportamentais (Klassen, Lee, Raina, Chan, Matthew e Brabyn, 2004).

O ambiente da UCIN envolve suporte ventilatorio, equipamento de monitorizacdo
fisioldgica, incubadoras, auséncia da contencdo postural que era fornecida pelo Utero e
do liquido amnidtico, estimulos invasivos e dolorosos, a separacdo dos pais, 0s padroes
irregulares de movimentacéo de multiplos cuidadores, luzes e ruidos néo filtrados. Estes
factores sdo considerados fontes de grande stress para o RNPT, influenciando
negativamente o desenvolvimento do cérebro humano neonatal (Sweeney, Heriza,
Blanchard e Dusing, 2010; Sizun et al., 2004).

Os cuidados prestados para o desenvolvimento consistem em abordagens que utilizam
uma série de intervengdes gque tém como objectivo diminuir o stress dos RNPT em
UCIN’s. Estas intervencdes sdo projectadas para permitir um melhor desenvolvimento
neurocomportamental do RN e sdo integradas numa abordagem individualizada,

especialmente pensada para cada bebé (Sizun et al., 2004).

Estas estratégias individuais foram combinadas em métodos, como o Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP). Este método
de intervencdo baseia-se na teoria de que, se for desencadeado um programa de
organizacdo apropriado, baseado na observacdo da interaccdo do RN com o meio
envolvente, um comportamento pode ser rapidamente modificado para outro, mais
adequado e adaptado. O NIDCAP é centrado no RN e, engloba a familia como parte da
equipa cuidadora e a sua eficacia é sugerida em varios estudos que evidenciam melhor
fungéo neurofisioldgica e maior maturagdo da estrutura cerebral destes bebés (Cunha et
al., 2010).
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No seu conjunto, estas estratégias conduzem a um maior crescimento, a uma menor
necessidade de suporte ventilatério e tempo de internamento e ainda a um melhor

desempenho neuroldgico (Cunha et al 2010).

2.1.2.2. Avaliacdo ao Recém-nascido Pré-termo

Para uma adequada abordagem nesta populagéo, é essencial que se tenha conhecimento
das caracteristicas prdprias destes utentes e que se desenvolva uma avaliagdo completa
para determinar um programa de tratamento efectivo. A avaliacdo fornece dados de base
que devem ser comparados aos obtidos em avaliacGes subsequentes, que devem ser
realizadas com periodicidade diaria. Desta forma, 0 progresso ou a regressdo no estado
do bebé pode ser identificada, podendo ser feito entdo o ajuste necessario na
intervencdo. Os elementos basicos a serem incluidos sdo: anamnese e o exame fisico

geral e especifico (Sarmento et al., 2007).
2.1.2.2.1. Anamnese

A anamnese é a base fundamental para o diagnostico e representa o registo ordenado
dos fendmenos ocorridos. Faz parte da anamnese a identificacdo do RNPT, os
antecedentes familiares, a avaliacdo do desenvolvimento da crianca, que deve ser
realizada durante todo o internamento, e os antecedentes maternos (periodo pré-natal,

natal e neonatal) (Sarmento et al., 2007).
2.1.2.2.2. Exame fisico geral

Os principais pontos a abordar nesta fase de avaliagdo séo:
e O estado neuroldgico actual;
e O estado de hidratacdo do bebé;
e A temperatura corporal;
e A coloracao da pele;
e Os aspectos hemodinamicos (FC, PA);
e A avaliacdo respiratdria geral, incluindo o padrdo e FR e sinais de dificuldade

respiratoria;
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e A andlise qualitativa e quantitativa das secre¢Bes traqueais e de vias aéreas
superiores;
o Verificar o tipo de ventilagdo e avaliar a modalidade e pardmetros ventilatorios,
bem como conforto e sincronia entre o bebé e o aparelho;
e Verificar o nivel de oxigenacdo sanguinea por meio de saturacdo periférica de
oxigeénio e gasimetria arterial.
(Sarmento et al., 2007)

2.1.2.2.3 Exame fisico especifico

Segundo Sarmento et al., (2007) no exame fisico especifico serdo abordados os diversos

sistemas do corpo.

— Avaliacdo neurologica e masculo-esquelética — a avaliagdo do quadro
neuroldgico nos utentes neonatais, € de extrema importancia, principalmente
porque a deteccdo e a intervencdo realizada de forma precoce nas possiveis
alteracbes podem evitar o agravamento das sequelas. Para uma adequada
identificacdo dessas possiveis alteragdes € necessario ter conhecimento do

desenvolvimento neuropsicomotor normal.

Além das etapas do desenvolvimento, outros pontos devem ser analisados durante a
avaliacdo neuroldgica e motora desses utentes, salientando-se: o nivel de consciéncia,
gue pode ser avaliado por meio da escala de Glasgow adaptada para bebés pré-termo; os
sinais de irritagdo meningea, como rigidez da nuca, coluna vertebral e abaulamento da
fontanela em RN; movimentos anormais como tremores, movimentos rapidos e
assimétricos, movimentos associados a modificagdes do ténus muscular, movimentos
mioclonais e convulsdes; a presenca de alteraches osteoarticulares, rigidez e
deformidades articulares, por meio da inspeccao visual, mobilizacdo passiva e analise
de exames complementares; e o tipo de tonus muscular, sendo normal apresentarem

uma hipotonia fisioldgica nos primeiros meses de vida (Sarmento et al., 2007).

— Avaliacdo cardiorespiratoria — as principais formas de monitorizacdo desse
sistema, e que por isso mesmo devem ser avaliadas constantemente, sdo: a FC, a

PA e a inspeccdo visual do torax.
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Na inspeccao visual do torax verifica-se que os RN e RNPT tém o tdérax com um
formato arredondado e um aumento no diametro antero-posterior. Nos casos em que 0
torax € identificado como barril, pode verificar-se uma hiperinsuflacdo pulmonar,

levando a prejuizos da mecénica ventilatoria (Sarmento et al., 2007).

Nesta inspec¢do avalia-se também a FR e o padrdo ventilatorio. Nos RN e RNPT o
padrdo observado €é o abdomino-diafragmético, e decorre principalmente das
desvantagens na mecanica respiratoria a que sao submetidos, como deformacdes
anatomicas da caixa toracica que sao caracteristicas da infancia. A FR encontrada nesta
populacdo apresenta-se de forma irregular, sendo esta uma caracteristica desse periodo,
tornando-se regular e sem existéncia de pausas entre 0s movimentos respiratérios com o

crescimento e com o amadurecimento (Sarmento et al., 2007).

Na avaliacdo respiratdria € importante observar 0s sinais objectivos de dificuldade
respiratoria, se a respiracao € superficial ou profunda e simétrica, analisar a percussao
do térax e a sua palpacdo, que pode der desconfortdvel em RN e RNPT. Realizar
também a auscultacdo pulmonar, que exige uma atencdo redobrada quando realizada em
RN, porque os sons pulmonares propagam-se pela zona abdominal, podendo ndo indicar
de maneira fidedigna o campo pulmonar afectado, o baixo volume-corrente do RN, 0s
ruidos do ventilador e as altas FR, sdo factores que dificultam a auscultacdo (Sarmento
et al., 2007).

Apesar de todos os avancos, as doencas respiratorias ainda sdo uma das principais
causas da morbilidade e mortalidade no periodo neonatal, especialmente nos RNPT, o0s
quais, devido a imaturidade pulmonar, permanecem por periodos prolongados sob
suporte ventilatorio e/ou oxigenoterapia, tornando-se susceptiveis as complicacdes da
propria ventilacdo, o que acaba por limitar o prognostico destas criangas (Nicolau e
Falcéo, 2007).

2.2. Ventilacdo em Neonatologia

Devido aos crescentes avancos da tecnologia médica e ao melhor acompanhamento

médico, 0 aumento da sobrevivéncia de RNPT faz-se acompanhar de um significativo
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numero de complicacbes, nomeadamente a evolucdo para doenca pulmonar cronica
devido a prematuridade das estruturas pulmonares a data do nascimento, também
referida como displasia broncopulmonar. Como consequéncia deste facto, tém surgido
varias publicacBes traduzindo os resultados de investigagdo clinica realizada com o
objectivo de melhorar as estratégias de suporte ventilatério no RNPT, sobretudo no de
extremo baixo peso (peso ao nascimento <1000 g) (Rocha et al., 2008). De todas as
criangas nascidas com idade gestacional inferior a 30 semanas cerca de 90% necessitam
de ventilagcdo mecéanica (Cools, Askie e Offringa, 2009).

Actualmente, a ventilagdo é uma pratica comum em todas as UCIN. O corrente
desenvolvimento, a sofisticacdo e a monitorizagdo dos ventiladores neonatais e
pediatricos tém aumentado consideravelmente a seguranca e flexibilidade do suporte
respiratorio. A finalidade béasica da ventilacdo passa por reduzir ou substituir o trabalho
respiratério e a quantidade de energia que este requer, bem como o consumo de
oxigénio, e ainda, manter o estado clinico estavel, com trocas gasosas fisiologicas e pH

dentro de valores considerados normais (Sarmento et al., 2007).

A crescente realizacdo de ensaios clinicos com ventilacdo tem optimizado a utilizacédo
de recursos terapéuticos, melhorando dessa forma os padrGes de eficiéncia no
tratamento intensivo e colaborando para a reducdo do tempo de hospitalizacdo, dos
custos e das morbilidades dos utentes internados nas UCIN (Sarmento et al., 2007).

Num estudo realizado por Rocha et al. (2008), verificou-se que hoje em dia, a Pressao
Positiva Continua Nasal (NCPAP) é o tipo de ventilagio mais utilizada no RN de

extremo baixo peso com capacidade ventilatéria.

Em 1971, Pressdo Positiva Continua (CPAP) foi utilizada inicialmente como um
método de suporte a actividade respiratoria de bebés pré-termo. Desde essa altura,
varias formas de administracdo tém sido tentadas, mas nos dias que correm a mais
comummente utilizada é a via nasal, pois permite um melhor acessoao bebé.
Estabeleceu-se como um método eficaz de prevengdo do insucesso da extubacgdo e €
utilizado no tratamento da apneia da prematuridade, sendo cada vez mais visto como
uma alternativa a intubacéo e a ventilacdo para o tratamento da SAR (Paoli, Morley e
Davis, 2003).
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Rocha et al. (2008), ainda no seu estudo concluiram que no recém-nascido com
necessidade de ventilacdo invasiva, a maioria das unidades inquiridas usava

preferencialmente ventilagdo sincronizada.

As metanalises de estudos, comparando ventilacdo sincronizada versus ventilacdo
convencional ndo sincronizada em relacdo a mortalidade, pneumotérax, faléncia da
extubacdo, hemorragia intra-ventricular grave, dependéncia de oxigénio aos 28 dias de
vida e dependéncia de oxigénio as 36 semanas de idade corrigida, ndo demonstraram
beneficio da ventilacdo sincronizada sobre a ventilacdo convencional ndo sincronizada.
No entanto, a metanalise de quatro estudos demonstrou reducéo significativa na duragdo
da ventilagdo, com uma diferenca média de —34,8 horas na ventilacdo sincronizada
(Rocha et al., 2008).

Quando a ventilacdo mecanica ndo pode ser evitada, deve-se ter como objectivo o
desmame precoce. O desmame precoce da ventilagio em bebés pré-termo é
claramente desejavel para reduzir orisco de doenca pulmonar crénica e outras
complicacBes associadas a utilizacdo prolongada da ventilagio mecéanica. Tanto
a imaturidade dos sistemas, como a gravidade inicial daangulstia respiratoria sdo
factores que limitam a extubacdo precoce dos bebés pré-termo. A prevencdo da
imaturidade dos sistemas € dificil e muitas vezes este problema é inevitavel, no entanto,
existem algumas intervengdes baseadas em evidéncia para reduzir a gravidade da SAR,
como a utilizacdo de corticdides pré-natais e a administracdo de surfactante (Halliday,
2004).

A utilizagéo precoce de surfactante em RNPT de muito baixo peso muitas vezes permite
a extubacdo imediata para NCPAP. Em bebés com 26 semanas de gestacdo em que é
feita a aplicagdo de surfactante e CPAP desde o nascimento, pode evitar-se a
necessidade de ventilagdo mecénica. Muitas vezes apesar do recurso ao surfactante
profilatico em RN com 23-25 semanas de gestacdo &, de facto, necessario recorrer a

ventilagdo assistida devido a imaturidade extrema dos sistemas (Halliday, 2004).

O tratamento de Fisioterapia tem recebido especial atengdo sobre os RNPT com

problemas respiratorios, tais como sindromes de aspiragdo, a SAR, pneumonia,
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atelectasia e naqueles RNPT que se encontram em ventilacdo mecanica (Abreu et al.,
2011).

2.3. Fisioterapia Neonatal

O nascimento prematuro altera a progressdo no desenvolvimento das estruturas
cerebrais. Quando os bebés de pré-termo nascem o tamanho total do cérebro e do
cerebelo estd abaixo do normal, assim, decorrerd um periodo de grande
desenvolvimento cerebral na fase de crescimento em meio extra-uterino, dai que a
intervencdo no neurodesenvolvimento assuma extrema importancia neste periodo critico
(Cunhaet al., 2010).

Fisioterapia Neonatal é uma &area pratica avancada da Fisioterapia Pediatrica, que
evoluiu a partir do inicio dos anos setenta, quando as UCIN’s foram estabelecidas e a
ventilacdo mecanica neonatal tornou-se disponivel para aumentar a sobrevida em
RNPT. O fisioterapeuta neonatal deve adquirir o0 conhecimento abrangente e
competéncias clinicas na assisténcia neonatal e trabalhar em equipa com os enfermeiros

neonatais e neonatologistas (Sweeney et al., 2009).
As guidelines utilizadas na UCIN s&o baseadas em trés conceitos teoricos:

1. Teoria dos sistemas dindmicos de desenvolvimento,
2. Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

3. Cuidados centrados na familia.

Estes conceitos oferecem uma estrutura tedrica para a compreensdo e organizacao de
Fisioterapia Neonatal e fornecem um quadro para optimizacdo de movimento funcional
e postura das criangas para promover actividades funcionais e o desenvolvimento do

sistema crianga-familia (Sweeney et al., 2010).

Segundo Sweeney et al., (2010) no modelo de sistemas dinamicos, todas as
componentes do sistema interagem para produzir um comportamento significativamente
funcional. Vaérios sistemas que interagem e ambientes influenciam no desempenho

funcional neonatal (Figura 1).
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Na UCIN, as componentes do sistema

dindmico incluem o seguinte:
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Figura 1. Sistemas dindmicos e interaccdo ambiental

postural; !nﬂuenc!am 0 _desemper_who func_lo_nal neonatal e a
interaccdo do sistema crianga-familia (Sweeney et al.,
2010).

— E a tarefa/meta do RN, tais como a
auto-regulacdo de processos fisioldgicos, o estado comportamental, postura e

movimento, e atencdo e interac¢do com os cuidadores.

Actualmente as UCIN’s e as unidades de cuidados intermédios exigem formagdo
avancada e competéncias por parte dos fisioterapeutas neonatais para responder as
necessidades do desenvolvimento neuroldgico e musculo-esquelético do RN que foram

fisiologicamente instaveis (Sweeney et al., 2009).

2.3.1. Intervencao do Fisioterapeuta no Desenvolvimento Neonatal

Os fisioterapeutas neonatais sdo responsaveis por acompanhar o desenvolvimento
cerebral, que depende de uma complexa interacgédo entre genes e factores ambientais. A
juncédo de informacdao sensorial precoce com experiéncias motoras podem catalisar um
importante efeito sobre a arquitectura da estrutura cerebral. Como cada bebé tem niveis
cerebrais de maturagdo Unicos no momento do Sseu nascimento, 0 mesmo ambiente
extra-uterino e experiéncias podem ter efeitos diferentes sobre a estrutura do cérebro, de
cada bebe. As estratégias de intervengdo devem ser cuidadosamente delineadas a fim de

proteger a arquitectura e maturacdo do cérebro (Sweeney et al., 2010).

Segundos estes autores, as estratégias de intervencdo como a manipulagdo para

promover 0 movimento e o controle postural, alinhamento articular e amplitude de
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movimento, modelacao do cranio, o desempenho na alimentacdo, a adaptacdo ambiental
e estabilidade de comportamento durante os cuidados, sdo planeadas de acordo como as
necessidades do RNPT. Como especialistas do movimento e do controle postural, os
fisioterapeutas neonatais tém uma oportunidade Unica de moldar o sistema musculo-
esquelético e de organizar a funcdo motora do bebé, que necessita de cuidados
intensivos, optimizando também o desenvolvimento do cérebro infantil durante a

permanéncia na UCIN.

2.3.2. Fisioterapia Cardio-Respiratoria Neonatal

Segundo um estudo realizado por Abreu et al., (2011), os fisioterapeutas tém também
um papel importante no que diz respeito a controlar as instabilidades fisioldgicas,
afirmando que o tratamento de Fisioterapia providencia a estabilidade das variaveis
hemodinamicas, tais como a FC, a manutencao funcional da circulacéo cerebral do RN,
proporcionando também que as vias aéreas se mantenham sem secre¢des. Desta forma
ha um aumento da permeabilidade e reducdo das obstrucdes intrinsecas das vias aéreas,
que por sua vez contribuem para uma maior resisténcia das mesmase para um

decréscimo de eventos fisioldgicos de trocas gasosas.

O recurso a Fisioterapia Cardio-Respiratdria no periodo neonatal é controverso. Existem
estudos que mostram uma reducao na variacdo hemodinamica de bebés pré-termo e que
evidenciam os efeitos terapéuticos benéficos das estratégias de intervencdo na
Fisioterapia. No entanto, outros estudos mostram que as estratégias da Fisioterapia dao
origem a efeitos nocivos provocando instabilidade hemodinamica e, por isso, ndo é
indicada (Abreu et al., 2011).

Giannantonio et al., (2010) defende que a Fisioterapia ndo deve ser aplicada a RNPT,
justificado que esta ndo é benéfica devido ao facto de os utentes ventilados poderem
apresentar irritabilidade, um aumento do consumo de oxigénio, um aumento da
frequéncia cardiaca e pressdo arterial, uma maior taxa de refluxo gastro-esofagico e um

aumento da presséo intracraniana, o que representa um risco elevado para os RNPT.
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No entanto, o desenvolvimento continuo da Fisioterapia Cardio-Respiratoria,
juntamente com a medicina neonatal, fez com que os recursos da Fisioterapia fossem
optimizados, respeitando as particulariedades do RNPT e tornando possivel atingir um
alto padrdo de eficacia na intervencdo dos cuidados intensivos, com o objectivo de
reduzir a morbidade neonatal e, consequentemente, o tempo de hospitalizacdo e 0s
custos hospitalares, favorecendo o progndstico e a qualidade de vida futura destas

criancas (Nicolau e Falcéo, 2007).

Actualmente a Fisioterapia Cardio-Respiratoria é utilizada primariamente para eliminar
secrecOes, para prevenir a atelectasia pés-extubacdo, para reduzir o uso de re-intubagéo
e também para ajudar a ventilacdo pulmonar em RN com problemas respiratorios
(Giannantonio et al., 2010).

2.3.2.1. Técnicas de Fisioterapia Cardio-Respiratoria em Neonatologia

A Fisioterapia em neonatologia utiliza o seguinte conjunto de técnicas: vibracao,
pressdo, tosse e aspiracdo em associacdo. Estas técnicas constituem o conjunto de
medidas terapéuticas validadas. Porém, sdo descritas na literatura outras técnicas
também eficazes na intervengdo, tais como, a técnica de assoar 0 nariz, a

hiperinsuflacdo periddica e a aerossolterapia (Postiaux, 2004).

Muito recentemente foi elaborado um estudo das repercussfes mecénicas da associacao
vibracdo, pressao e aspiracdo no RN intubado e concluiu-se que é mais eficaz do que

realizar a aspiracéo isolada (Postiaux, 2004).

A aspiracdo é um procedimento frequentemente realizado para manter a permeabilidade
das vias aéreas, especialmente em utentes que ndo tossem espontaneamente, Como 0
recém-nascido. E um procedimento que requer extremo cuidado na sua implementagao
devido aos efeitos colaterais que pode causar, devido a mudangas fisiologicas induzidas
por aspiracdo, tais como hipoxémia e hiperatividade simpética, que podem levar a
vasoconstricdo periférica, aumento da pressdo arterial e bradicardia, bem como
mudancas no fluxo sanguineo cerebral e pressdo intracraniana elevada. Outros efeitos

sdo descritos, tais como lesdes da mucosa traqueobrénquica, perfuracdo bronquica pelo

17
Susana Barroso — Abril de 2012 — Universidade Atlantica



Licenciatura em Fisioterapia — Influéncia da Fisioterapia Cardio-Respiratéria na variagdo dos

parametros fisioldgicos em recém-nascidos pré-termo — Estudo de Caso Multiplo

cateter de succdo (pneumotdrax secundario), atelectasia (devido a excessiva pressdo

negativa), além de infecgdes do tracto respiratorio (Abreu et al., 2011).

A Fisioterapia Cardio-Respiratdria exige grande prudéncia durante a sua pratica. O
RNPT ¢é incapaz de regular o seu débito sanguineo cerebral e as variacGes de pressao
sanguinea podem levar a elevagGes prejudiciais de pressao intracraneana e a ruptura de
vasos sanguineos imaturos. Por isso, técnicas como a drenagem postural, as percussoes
e a técnica de expiracdo forcada sdo contra-indicadas, podendo causar hemorragia
intraventricular. No entanto, a Fisioterapia Cardio-Respiratoria € isenta de perigo

quando aplicada a RN se certas regras restritas forem respeitadas (Postiaux, 2004).

O fisioterapeuta deve guiar-se pelas manifestagcdes que o RN apresenta e pela sua
tolerancia perante o método que esta a ser aplicado. E essencial que o fisioterapeuta seja
capaz de, constantemente, observar e acompanhar a cor da pele, os esforcos
respiratorios, a PA e temperatura, durante todas as sessdes de tratamento (Burns e
MacDonald, 1999).
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3. Metodologia

3.1. Questao Orientadora

Seré que a Fisioterapia Cardio-Respiratoria em RNPT, que se encontrem em ventilacéo,
tem influéncia na variacdo da Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, Pressao

Arterial, Saturacdo de Oxigénio e Temperatura Corporal?

3.2. Tipo de Estudo

O estudo tera uma abordagem quantitativa, de forma a permitir que os fendbmenos sejam
analisados em termos de varidveis, promovendo a observagdo das alteracdes nos valores
obtidos com a intervencdo. Considera-se como sendo um Estudo de Caso Mdltiplo de
natureza exploratdria descritiva, pois esta tipologia de estudo engloba uma descricdo e
analise detalhada de um acontecimento Unico, de um grupo. (French, Reynolds e Swain,
2001).

3.3. Objectivos do Estudo

Obijectivo geral — Verificar quais os efeitos das estratégias de Fisioterapia Cardio-
Respiratoria, aplicadas a RNPT que estdo sob ventilacdo, na variacdo dos parametros
fisiolégicos selecionados: Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, Pressdo

Arterial, Saturacdo de Oxigénio e Temperatura Corporal.

Obijectivo Especifico — Analisar o padrdo comportamental dos parametros fisiol6gicos,

acima descritos, em RNPT que se encontram em ventilacdo, antes e depois da

intervencao da Fisioterapia Cardio-Respiratoria.

3.4. Desenho do Estudo

Este estudo sera um estudo de caso multiplo, onde serdo acompanhados 30 casos
diferentes numa Unica sessdo de Fisioterapia. O desenho metodoldgico que sera
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adoptado para estudo abrange uma recolha de dados relativos as variaveis dependentes.

A aplicacdo do estudo vai ser definida segundo um plano A — B — A (Tabela 2), em que:

A B A

12 recolha de dados Manipulagdo da Variavel 2% recolha de dados

Tabela 2. Desenho do Estudo.

A recolha de dados deste estudo obedecera a seguinte sequéncia: recolha de dados antes
da sessdo de Fisioterapia (A), sessdo de Fisioterapia realizada pelo fisioterapeuta
responsavel pela unidade (B) e nova recolha de dados depois da sessdo realizada (A),
sendo que esta aquisicdo dos parametros pretendidos sera realizada de minuto a minuto
durante 9 minutos, tanto antes como depois da sessdo de Fisioterapia, de acordo com o
estudo que foi tido como base para a realizagdo deste projecto. Esta recolha sera

efectuada através da informagao transmitida pelos monitores.

3.5. Populacéo

A populacdo-alvo que se estabeleceu para este projecto de investigacdo passou por todos
0s RNPT sujeitos a estratégias de Fisioterapia Cardio-Respiratoria. Por ndo ser viavel o
acesso a toda esta populacdo, optou-se por definir uma populagdo composta pelos
RNPT que sdo sujeitos a estratégias de Fisioterapia Cardio-Respiratdria na regido de
Lisboa, mais especificamento, no Hospital S. Francisco Xavier, na Maternidade Dr.
Alfredo da Costa e no Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, esta ja acessivel e viavel

para a investigacao.

3.6. Seleccdo da Amostra

A amostra que ird ser utilizada para a realizacao deste projecto de investigacdo serd uma
amostra ndo aleatoria, composta pelos RNPT que se encontrem sob ventilacdo e sujeitos
a Fisioterapia Cardio-Respiratoria, nas institui¢cbes que autorizem a realizacdo do estudo

durante o periodo de recolha de dados.
Os critérios de inclusdo para a amostra deste estudo serao:
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e Peso ao nascer maior ou igual a 500 g;

e Indicacdo clinica para intervencdo do fisioterapeuta ao nivel das técnicas e
estratégias na Cardio-Respiratoria;

¢ Ventilagdo Mandatoria Intermitente Sincronizada ou CPAP;

¢ Idade gestacional igual ou inferior a 36 semanas;

e Auséncia de mal-formacgdes congénitas ou diagnostico ultrassonografico de

hemorragia intracraniana.

Todos os RNPT que no momento de recolha de dados, estejam a ser sujeitos a qualquer
outro procedimento que possa influenciar e/ou alterar os parametros fisiol6gicos em
estudo, serdo excluidos da amostra. A alteracdo dos valores da fraccdo inspirada de
oxigénio (FiO;) durante todo o processo de recolha de dados também sera considerado

um critério de exclusdo da amostra.

3.7. Instrumento de Recolha de Dados

Para efectuar a recolha de dados realizou-se um caderno de recolha de dados (Apéndice
I) onde sdo mencionados os dados a recolher. Fez-se uma listagem dos dados principais,
referentes as variaveis dependentes e outra dos dados secundarios que poderdo

influenciar os resultados dos dados principais, dai a importancia da sua recolha.

3.8. Variaveis em Estudo

Variavel independente:

— Estratégias de Fisioterapia Cardio-Respiratéria.

Variaveis dependentes:
— Parametros fisioldgicos dos RNPT
e Frequéncia cardiaca
e Frequéncia respiratoria
e Saturacdo de oxigénio

e Pressao arterial
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e Temperatura corporal,
Varidveis parasitas:
— Caracteristicas da fisiologia neonatal
— Factores ambientais

— Tipo de intervecdo realizada de acordo com a situacdo e necessidades do RN.

3.9. Hipoteses de Investigacdo

Hipdtese nula — A Fisioterapia Cardio-Respiratéria em RNPT ventilados, provoca
instabilidade hemodinadmica nos parametros fisiologicos.

Hipdtese experimental — A Fisioterapia Cardio-Respiratéria em RNPT ventilados,

provoca estabilidade hemodinamica nos parametros fisioldgicos.

3.10. Procedimentos

3.10.1. Autorizacbes

Para que seja possivel a realizacdo deste projecto de investigacdo foi elaborada uma
carta para a Direccdo do Servigo de Pediatria e para a comissdo de ética do Hospital
Prof. Dr. Fernando Fonseca, para a Maternidade Dr. Alfredo da Costa e também para o
Hospital S. Francisco Xavier, com o intuito de obter a autorizacdo que permita a

realizacdo desta investigacdo na UCIN destas instituicdes (Apéndice I1).

A recolha de dados sera realizada na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais dos
Hospitais que autorizarem a realizacdo do estudo, onde o fisioterapeuta responsavel
pelas intervencdes realizadas nesta Unidade aceite colaborar na investigacdo e quando
0s responsaveis legais pelo RN tiverem tomado conhecimento do estudo e assinado o

termo de consentimento informado (Apéndice 111 e 1V).
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3.10.2. Intervencao

A dindmica da UCIN onde a recolha de dados seré realizada ndo ira sofrer qualquer tipo
de alteracdo, visto que a intervencdo do investigador sera apenas recolher os dados
pretendidos, como foi referido no desenho do estudo, antes e depois do tratamento de

Fisioterapia, que ja faz parte da rotina da unidade.

Os tratamentos de Fisioterapia serdo realizados pelo fisioterapeuta que se encontrar
destacado e responsavel por este tipo de intervencdo na unidade. As técnicas utilizadas
durante a intervencdo serdo mencionadas pelo Fisioterapeuta no final da sessdo, para

que a informacéo recolhida sobre este campo seja fiel ao que se realizou.

3.10.3. Plano de Tratamento de Dados

Para os valores de FC, FR, SatO, e temperatura corporal vai-se calcular o valor médio
dos periodos de zero a trés minutos, trés a seis minutos e seis a nove minutos. Estes

célculos serdo realizados nos dados recolhidos antes e depois da sessdo de Fisioterapia.

Os valores depois encontrados serdo comparados e analisados entre si, com a finalidade
de observar o que aconteceu ao longo dos nove minutos antes da Fisioterapia e nos nove
minutos depois, verificando também quais as alteracBes ocorridas nos parametros

fisiol6gicos de antes para depois do tratamento.

De seguida, para verificar o nivel de significancia dos valores que foram recolhidos, é
necessario fixar-se um valor, possivelmente o valor sera de 5% (p>0,05), para se fazer a
rejeicdo da hipotese nula e efectuar os testes estatisticos apropriados com o intervalo de

confianca.
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5. Reflexdes Finais e Conclusdes

Com este trabalho, pretende-se contribuir para um consenso sobre os efeitos da

Fisioterapia Cardio-Respiratdria nos RNPT.

O conhecimento dos resultados obtidos no estudo base ajudam na orientacdo deste novo
estudo, servindo como termo de comparacdo e caso 0s resultados obtidos sejam
diferentes, vai ser possivel realizar uma anélise critica mais detalhada e uma reflexao

sobre essas diferencas.

Assim, no estudo realizado por Selestrin, Oliveira, Ferreira, Siqueira, Abreu e Murad
(2007), verificou-se uma diminuicdo da FC (p<0,05), FR (p<0,05) e temperatura
corporal (p<0,05), aumento da SatO, (p<0,05) e a PA (p>0,05) manteve-se constante.

Estes resultados estdo em consonancia com estudos que utilizaram uma metodologia
semelhante, realizados anteriormente por outros autores, onde se constatou que as
sessdes de fisioterapia contribuiram para a reducdo das frequéncias cardiaca e
respiratéria e aumento da saturacdo de oxigénio. Relativemente a diminuicdo da
temperatura corporal estes autores, afirmaram que esta queda de temperatura
encontrada, por estar dentro dos valores de normalidade, considerou-se sem

significancia clinica.

Como se verificou com a pesquisa efectuada, existem varias versdes sobre qual o efeito

e que beneficios a Fisioterapia podera causar aos pre-termo.

O estudo realizado por Selestrin et al., 2007, concluiu que a Fisioterapia € uma
intervencdo sem repercussdes prejudiciais para o tratamento da populacdo estudada.
Noutro estudo de Abreu et al., (2011) observaram que a Fisioterapia contribui para a
reducdo da instabilidade hemodindmica em recém-nascidos com SAR. Ainda numa
analise critica da literatura elaborada por Nicolau e Falcéo, (2007), faz-se referéncia a
um estudo que ndo vai ao encontro do que foi mencionado anteriormente, afrimando
gue houve um estudo em que se verificou o aumento da FC, FR e da PA sistolica depois
da sessdo de Fisioterapia, mas aproximadamente uma hora apds o final dos tratamentos,

estes voltavam aos niveis normais. Outros autores, como € o caso de Giannantonio et
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al., (2010), tém outra visdo sobre este tema, defendendo que a fisioterapia respiratdria
podera implicar o risco de danos neuroldgicos, especialmente em recém-nascidos com

peso <1500 gramas, no entanto este risco ndo é confirmado em outros estudos.

Giannantonio et al., (2010), dividem as técnicas de fisioterapia respiratoria em activa e
ndo activa. A fisioterapia respiratoria activa, em particular a vibracdo e percussdo, pode
vir a ser uma técnica invasiva para RNPT, defendendo que esta € inadequada para RN
de muito baixo peso, devido as suas caracteristicas fisicas, e que a fisioterapia
respiratoria ndo activa, ou seja, posicionamento e drenagem postural parecem ser as

Unicas técnicas disponiveis para RN de muito baixo peso.

Como também ndo existe um consenso sobre quais as técnicas que devem ser aplicadas
com esta populagéo, recomenda-se assim, que sejam realizados estudos no futuro com o
objectivo de investigar quais as técnicas mais adequadas e efectivas nesta area para esta
populacdo, pois ao longo desta investigacdo fez-se uma reflexdo aprofundada e critica
sobre utilizacdo de determinadas técnicas que ja cairam em desuso e constatou-se que
existem alguns aspectos que sdo menosprezados na pratica clinica dos fisioterapeutas,
podendo ser um dos motivos pelos resultados menos benéficos encontrados em alguns

estudos.

A principal limitacdo sentida no decorrer deste projecto de investigacdo foi reunir
literatura suficiente, adequada e actual para fundamentar este trabalho. Em Portugal sdo
raros os estudos realizados sobre este tema e no estrangeiro existem muito poucos que

sejam conclusivos, por isso é de extrema importancia investir mais nesta tematica.

Com a revisao da literatura efectuada foi possivel fazer uma anélise detalhada de artigos
publicados nesta &rea, permitindo a realizacdo de uma sintese dos objectivos,
metodologias adoptadas e divergéncia de resultados, conduzindo a determinacdo das
hipdteses em estudo e verificar como estas hipdteses se processam na pratica, e assim,
ultrapassar possiveis falhas anteriores, com a finalidade de preencher o conhecimento

sobre este assunto tdo raro em Portugal.

Com a realizacdo e conclusdo do presente trabalho espera-se conseguir dar mais um

passo, no ainda longo caminho a percorrer, com 0 objectivo de sustentar a intervencao
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da Fisioterapia nesta area, promovendo um tratamento adequado de acordo com as
necessidades dos RNPT.
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