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Resumo

Introdugio: A displasia broncopulmonar (DBP) ¢ uma doenga que compromete as unidades alveolares e se desenvolve em recém-nascidos
prematuros que nesse periodo estdo completando sua maturagdo alveolar. A administragdo da ventilagdo mecanica invasiva (VMI) ¢
utilizada frequentemente nesses prematuros para o suporte de vida, mas ¢ o principal fator desencadeante da DBP que se estabelece a partir
de 28 dias ininterruptos sob a VMI. Objetivo: Portanto, esta pesquisa teve como objetivo verificar a influéncia da fisioterapia nos sinais
vitais de pacientes com DBP na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Métodos: Para tanto, fizeram parte da pesquisa 2 lactentes
com DBP internados na UTIN de uma maternidade na cidade de Sao Paulo, analisados comparativamente sobre a influéncia da fisioterapia
do pré para o pds-atendimento na frequéncia cardiaca (FC), na saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) e na frequéncia respiratoria (FR).
Resultados: A FC do paciente 1 (P1) reduziu em 60% dos pds atendimentos e do paciente 2 (P2) reduziu em 55%. A SpO» do P1 elevou
em 75% dos pods atendimentos e do P2 elevou em 70%. A FR do P1 reduziu em 58% dos pods atendimentos e do P2 reduziu em 61%.
Conclusio: Houve influéncia da fisioterapia nos sinais vitais dos lactentes, embora as diferencas encontradas nas variaveis colhidas do pré

para os pos atendimento ndo se apresentaram significantes.

Palavras-chave: Fisioterapia hospitalar; displasia broncopulmonar; prematuridade; doenga alveolar; terapia intensiva; suporte ventilatorio.

Abstract

Introduction: Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is a disease that commits alveolar units and develops in premature newborns whose in
this period are completing their alveolar maturation. The administration of invasive mechanical ventilation (IMV) is frequently used in
those premature to give them life support but is the BPD's main triggering factor that lays down after 28 uninterrupted days over IMV.
Goal: Accordingly, the goal of this research is to verify the physiotherapy's influence in the vital signs of patient’s bearers of BPD at the
neonatal intensive care unit. Methods: Therefore, two infants with BPD hospitalized at the neonatal intensive care unit of maternity in Sdo
Paulo city were part of this research, comparatively analyzed the physiotherapy's influence from pre to aftercare of heart frequency (HF),
in the peripheral oxygen saturation (SpO2) and the respiratory frequency (RF). Results: The first patient (P1) HF reduced by 60% in the
aftercare and the second patient (P2) reduced by 55%. The SpO2 of PI increased by 75% in the aftercare and P2 increased by 70%. The
RF of PI reduced by 58% in the aftercare and P2 reduced by 61%. Conclusion: There was influence of physiotherapy on the vital signs

of infants, although the differences found in the variables collected from pre to post-care did not present significant differences.

Keywords: Hospital physiotherapy, bronchopulmonary dysplasia; prematurity, alveolar disease; intensive therapy, ventilatory support.
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1. Introducio

A tematica escolhida pela autora foi despertada pela
frequente observacdo de complicagdes respiratérias, como a
DBP, em criangas prematuras ou lactentes internados em uma
UTIN por periodo prolongado em regime de ventilagdo
mecanica invasiva ou ndo invasiva.

A autora avaliou nesta pesquisa a influéncia da
fisioterapia nos sinais vitais (SSVV) em lactentes que
desenvolveram a DBP devido ao prolongado periodo de
exposi¢do a VML e com essa pesquisa contribuir com futuros
pesquisadores na atualizagdo literaria cientifica sobre esse
assunto que se apresenta ainda pouco frequente e ampliar a oferta
de tais informagdes na biblioteca da Faculdade Clube Nautico
Mogiano.

Para Oliveira et al. (2015), o desejo familiar de uma
gravidez tranquila e a vinda de uma crianga saudavel pode ndo
se realizar diante do nascimento precoce. Um bebé prematuro —
designagdo do nascimento com tempo gestacional igual ou
menor hd 259 dias - geralmente esta vinculado a perturbagdes na
gravidez que promovem o adiantamento do parto.

De acordo com os mesmos autores a prematuracgao se
associa de modo direto a gestagdo maternal e circunstancias
sociais e econdmicas desvantajosas. A auséncia de
conhecimento na atengdo apropriada durante a gravidez, as
circunstancias escassas de auxilio a satide e a companhia pré-
natal ndo satisfatoria, ¢ de maneira potencial nocente ao
progresso do embrido.

Para os autores Oliveira, Santos e Viviane (2013), as
causas de risco constantemente apresentados para o episddio da
prematuridade sdo: peso maternal baixo na pré gestagdo e idade
materna extrema. Inumeros progridem com sequelas
neurologicas, oftdlmicas e pulmonares. As modificagdes no
trabalho pulmonar em periodo prematuro esclareceriam a
elevagdo de mortalidade e morbidade por patologias
respiratorias nesses individuos ao longo do primeiro ano de
idade.

Segundo Costa (2016), os progressos no zelo neonatal
ampliaram a sobrevivéncia de recém-nascidos (RN) na fase
inicial do desenvolvimento do pulmdo. A DBP tem sido
retratada como a grande alavanca de patologia pulmonar croénica
em lactentes.

Afirma Pirola (2015) que a estratégia de ventilagdo
artificial com pequenas pressdes ao final da fase expiratdria pode

provocar a compressdo dos alvéolos e por consequéncia

danificar a camada fina que recobre a supertficie alvéolo-capilar,
favorecendo um atelectrauma.

A mesma autora aponta que a combinagdo desses
fatores contribui para o progresso da DBP e a isso soma-se os
efeitos da ventilagdo artificial que promove aumento da
permeabilidade capilar pulmonar, actimulo de liquido no
intersticio pulmonar e maior acdo de mediadores da inflamacdo
e do crescimento de morte tecidual pulmonar.

De acordo com Costa (2013), a DBP deve ser
considerada em recém-nascidos imaturos que dependem de
oxigénio em concentragdes superiores a 21% por um periodo de
28 dias.

Segundo o mesmo autor, essa delimitacdo exata foi
validada em 2005, sendo apta de comprovar supostas aparigdes
dos sérios comprometimentos dos sistemas de respiragdo e
neurologico em lactentes imaturos.

Mencionam Teixeira et al (2015) que os SSVV
indicam o estado de satide e comprovagdes das fungdes
circulatérias, do aparelho respiratdrio, neurologico e enddcrino
do corpo. Possibilita auxiliar como mecanismo de transmissao
de informag@o universal sobre o estado do doente e da severidade
da patologia.

Entretanto, segundo os mesmos autores, o propdsito da
avaliacdo ordenada dos SSVV ¢ favorecer quanto a precaugado de
agravos e identificar precocemente ocorréncias que sejam
capazes de concernir a qualidade das a¢des cuidativas, além do
mais, contribui na diminuigdo dos riscos.

Para Soster e Lima (2019) para aquisi¢do dos SSVV,
deve-se aferir no minimo: pulsacdo cardiaca ou batimento,
frequéncia da respiragdo, temperatura e pressdo arterial.

Para Bergo et al (2015) os valores de referéncia para
RN na FC sdo de 120- 160 batimentos por minutos e na FR sdo
de 40-60 respiragdes por minuto.

Segundo Margotto (2010), os valores de referéncia da
saturacdo de oxigénio para RN sdo de 85-95%.

Menciona Barbosa (2015) que a DBP desenvolvida no
lactente manifesta nos primeiros dois anos de vida alta
incidéncia de internagdo hospitalar, principalmente por
contaminagdo pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR) e pelo
virus Influenza, e elevada morbidez respiratoria o que requer
maior necessidade de recursos da terapia respiratoria quando
comparados aos pré-termos ausentes da DBP.

Relatam Michelin et al (2013), que as alteracdes das
normalidades respiratdrias sdo responsaveis por grande parte das

implicagdes que relacionam a imaturidade, o que cresce a
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precisdo de ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva,
tornando a atuagdo da fisioterapia respiratoria em UTIN cada vez
mais presente e indispensavel.

De acordo com Vasconcelos, Almeida e Bezerra
(2011), a fisioterapia ¢ uma categoria de terapia hodierna dentro
das unidades de terapia intensiva (UTI) sucedendo inimeros
métodos, e tem por finalidade reduzir o esfor¢o respiratério,
conservar pérvia as vias aéreas respiratorias, aprimorar a
ventilagdo e a troca gasosa, e reduzir o gasto energético gerado
pelas complica¢des no sistema respiratorio.

Observa-se que para Costa (2016), o fisioterapeuta
pode sobrevir no avango da moléstia de forma preventiva,
reduzindo o risco de lesdes ao aplicar parametros ventilatorios
zeladores com volume corrente e pressdes reduzidas e utilizagao
moderada de fracdo inspirada de oxigénio, sendo estes
controlados mediante a gasometria.

Ainda segundo a mesma autora, quanto menor o
periodo da ventilagdo mecanica, menor o risco de manifestar a
DBP. Portanto a assisténcia da fisioterapia aos bebés / lactentes
com DBP ¢ excepcionalmente indispenséavel tanto na precaucdo
como na intervencao da patologia.

Para Nicolau e Falcao (2010), o progresso constante da
fisioterapia nas UTIN contribuiu com que os procedimentos
técnicos e os recursos fossem aprimorados de maneira exclusiva
para esse conjunto de publico-alvo, colaborando para diminuir a
morbidez dos recém-nascidos, o periodo da internag@o hospitalar
e as despesas dentro do hospital.

Entretanto, segundo os mesmos autores, as
visibilidades para ponderar o risco-beneficios da fisioterapia
respiratoria em neonatos prematuros sdo limitadas, j& que as
analises sdo insuficientes, pois possuem curtas amostragens €
ilustragdes experimentais desiguais.

O objetivo da presente pesquisa foi verificar a
influéncia da fisioterapia nos sinais vitais de pacientes com
displasia broncopulmonar na unidade de terapia intensiva
neonatal. Particularmente, verificar a frequéncia, a saturacdo
periférica de oxigénio e a frequéncia respiratoria pré e pos-

atendimento fisioterapico.

2. Métodos

Esta ¢ uma pesquisa de campo, quantitativa e
observacional, da influéncia da fisioterapia nos sinais vitais de
pacientes internados em uma UTIN com displasia

broncopulmonar.

2.1 Participantes

Fizeram parte do presente estudo, lactentes pré termos
sendo 1 do sexo feminino com idade gestacional de 28 semanas
permanecendo internada até a finalizacdo da presente pesquisa
por um periodo de 69 dias e 1 do sexo masculino, com idade
gestacional de 27 semanas e permaneceu internado por um
periodo de 61 dias, ambos com diagndstico de DBP e internados

em uma maternidade da cidade de Sao Paulo.

2.2 Critérios de inclusio e exclusao

Como critérios de inclusdo: 2 lactentes internados na
UTIN que desenvolveram a DPB e estiveram sob atendimento
da fisioterapia, independentemente de estarem submetidos ou
ndo a ventilagdo mecanica invasiva.

Como critérios de exclusdo: lactentes que embora
atendessem as condi¢des acima descritas, apresentaram

cardiopatias congénitas da classificagdo cianogénicas.

2.3 Procedimentos

Primeiramente foi realizado uma Solicitacdo de
Liberagdo de Espago Fisico da maternidade escolhida para
realizagdo da pesquisa na permissdo da coleta dos dados pelos
prontudrios. Assim que aprovado e assinado pela maternidade,
foi solicitado a aprovacio da pesquisa para o Comité de Etica e
Pesquisa — CEP de uma institui¢do de ensino superior da cidade
de Mogi das Cruzes-SP. Apds aprovagao do CEP sob protocolo
CAEE 90374618.7.0000.5497, foi aplicado o termo de
consentimento livre esclarecido por meio de contato direto com
os responsaveis dos lactentes que atenderam os critérios de
inclusdo. A partir de entdo, acompanhados por um periodo de
dez dias intercalados, por meio de coleta de dados, a saber:
frequéncia cardiaca - coletada pelo monitor Masimo Radical-7 -
saturacdo periférica de oxigénio - coletada pelo monitor Masimo
Radical-7 - e frequéncia respiratéria - coletada pelos
movimentos toracicos em 1 minuto - anotados logo que colhidos
no pré e pos-atendimentos fisioterapéuticos realizados. Os
atendimentos da fisioterapia foram realizados por duas
fisioterapeutas que se alternavam conforme planilha de plantao,
durante toda a pesquisa e consistiu inicialmente na avaliacdo
geral do lactente, como o estado hemodinadmico, respiratorio e
neurologico, tomando nota de todos os dispositivos auxiliares
terapéuticos. Apos a avaliacdo elencou-se a otimizagdo ao
posicionamento do lactente tanto para higiene bronquica quanto
para reexpansdo pulmonar, realizou-se as manobras de

mobilizagdo toracica e por fim os procedimentos de aspiragado da
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canula orotraqueal (COT) quando utilizada ou das vias aéreas na
auséncia da COT. Os sinais vitais referidos foram colhidos pelo
prontudrio de cada lactente participante em dias intercalados,
pois foram estes os dias que a autora da pesquisa teve
disponibilidade de acesso a UTI neonatal da maternidade
escolhida e foi realizada no turno da noite de trabalho dos
profissionais deste local, cujo o plantdo é realizado por doze
horas. Primeiramente realizou-se o levantamento dos dados dos
lactentes pelos prontudrios e anotados nos formuldrios
especificamente desenvolvidos pela autora e orientadora. Cada
lactente teve um formulario individual com sua identificagdo
representada por um nimero sendo P1 para paciente 1 e P2 para
paciente 2. Durante os 10 dias da pesquisa houve um total de 20
sessOes para cada lactente, ou seja, cada um foi avaliado e
atendido duas sessdes por noite, com intervalos de
aproximadamente seis horas e pela mesma fisioterapeuta. Antes
de cada atendimento, a pesquisadora colheu do prontudrio os
sinais vitais (FC, FR e SpO;) que havia sido registrado pela
equipe de enfermagem e anotou no formulario da pesquisa de
cada paciente. O atendimento da fisioterapeuta tinha duragao de
aproximadamente 10 minutos e imediatamente apds cada
atendimento, a pesquisadora verificou e anotou os sinais vitais
diretamente no formulario individual de seus respectivos
participantes.

Os sinais vitais foram comparados dos pré para os pos
atendimentos de cada paciente e analisados para constatar se
houve melhora pela influéncia da fisioterapia na reducdo da
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria e aumento da

saturacdo periférica de oxigénio do pré para o pos-atendimento.

2.4 Analise dos dados

A avaliagdo foi conduzida por meio de um formulério
de acompanhamento e este instrumento foi utilizado para
registrar os sinais vitais (FC; FR e SpO2) dos lactentes e outras
informagdes relevantes para conducdo da pesquisa, a saber:
identificacdo do paciente, o periodo de exposi¢do a VM, as datas
com inicio e término das coletas de dados e os sinais vitais - FC,
SpO2 e FR - dos lactentes dos pré e dos pds atendimentos
fisioterapéuticos nos dois horarios noturnos desses atendimentos

por um periodo de 10 dias intercalados.

Primeiro foi necessario identificar os parametros de
normalidade dos lactentes, a saber: FC de 120 - 160 batimentos
por minutos (bpm); FR de 40 - 60 respiragdes por minutos (rpm)
segundo BERGO et al. (2015) e SpO, de 85 - 95%, segundo
MARGOTTO (2010). A comparagao das variaveis estudadas foi

realizada e através de graficos e porcentagens.

3 Resultados

A 1ideia inicial seria aplicar a pesquisa em até 15
lactentes, mas o numero total de participantes ndo foi atingido,
pois, alguns estavam internados sob os critérios de inclusdo da
pesquisa, mas ndo estavam diagnosticados com a DBP e outros
pacientes tiveram alta hospitalar assim que foi iniciada a coleta
de dados.

Foram elaborados seis Graficos para demonstrar os
resultados obtidos durante os 20 atendimentos que ocorreram
nos 10 dias de coleta de dados nos 2 lactentes internados na
UTIN. As descrigdes destacadas nos graficos sdo referentes ao
maior ¢ ao menor resultado encontrado nos sinais vitais
coletados, com relagdo aos parametros de normalidade de cada
paciente, partindo do pré para os pos atendimento da fisioterapia.
Nos Graficos 1 e 2 estdo representadas e analisadas as FCs do P1
e P2, nos Graficos 3 e 4 representadas e analisadas as SpO2 do
P1 e P2 e nos Graficos 5 e 6 representadas e analisadas as FRs
do Pl e P2.

O Grafico 1 apresenta os dados comparativos entre as
FCs coletadas do P1. Foi observado no 4°dia do 1° pré
atendimento, representado pela cor laranja, que a FC se
encontrava em 159 bpm e que aumentou para 181 bpm no 1° pos
atendimento, representado pela cor amarela. Esses valores foram
destacados, pois foi o dia em que houve a maior elevagdo da FC
do pré para os pds atendimento da fisioterapia dentre os 20
atendimentos realizados no periodo de 10 dias. Ja no 8° dia do
1° pré atendimento a FC que se encontrava em 200 bpm,
representada pela cor laranja, reduziu para 132 bpm no 1° po6s
atendimento, representada pela cor amarela, também sendo estes
destacados, pois foi o dia em que houve a maior redugdo da FC
do pré para os pos atendimento da fisioterapia. Em um contexto
geral, entre todos os atendimentos realizados, verificou-se que
do momento dos pré para os pos atendimentos, a FC elevou em
40% dos pos atendimentos e reduziu em 60% deles com relacdo

aos parametros de normalidade da FC de cada paciente.
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COMPARATIVO DAS FCs DO P1 PRE E POS ATENDIMENTOS
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Grifico 1. Comparativo das frequéncias cardiacas do P1 - pré e pos atendimentos. Legendas: Frequéncias cardiacas (FCs); Paciente 1 (P1).

O Grafico 2 apresenta os dados comparativos entre as
FCs coletadas do P2. Foi observado que a FC no 3° dia do 2° pré
atendimento, representado pela cor verde, se encontrava em 146
bpm e que aumentou para 170 bpm no 2° p6és atendimento,
representado pela cor marrom, esses valores foram destacados
pois foi o dia em que houve a maior elevacdo da FC do pré para
os pos atendimento da fisioterapia dentre os 20 atendimentos

realizados no periodo de 10 dias. J4 no 10° dia do 2° pré

atendimento, representado pela cor verde, a FC que estava em
204 bpm, reduziu para 162 bpm no 2° poés atendimento,
representado pela cor marrom, também sendo estes destacados,
pois foi o dia em que houve a maior redugdo da FC do pré para
os pos atendimento da fisioterapia. Em um contexto geral, entre
todos os atendimentos realizados, verificou-se que do momento
dos pré para os pos atendimentos, a FC elevou em 45% dos
atendimentos e reduziu em 55% deles com relagdo aos

parametros de normalidade da FC de cada paciente.

COMPARATIVO DAS FCs DO P2 PRE E POS ATENDIMENTOS

m a2

o 300

=

=

=z 170
g LUV

S

= 100 146
=

™

=

o 0

=3 1 2 3 4

DIAS

1° PRE ATENDIMENTO
weil}2° PRE ATENDIMENTO

204
-
-~ "
o 162
6 7 8 S 10

1° POS ATENDIMENTO
= == @2° POS ATENDIMENTO

Grifico 2. Comparativo das frequéncias cardiacas do P2 - pré e pos atendimentos. Legendas: Frequéncias cardiacas (FCs); Paciente 2 (P2).

O Grafico 3 apresenta os dados comparativos entre as
SpO, coletadas do P1. Foi observado no 7°dia do 1° pré
atendimento, representado pela cor preta, que a SpO, se
encontrava em 98% e que reduziu para 90% no 1° pos
atendimento, representado pela cor marrom. Esses valores foram

destacados, pois foi o dia em que houve a maior reducdo da

SpO; do pré para os pos atendimento da fisioterapia dentre os 20
atendimentos realizados no periodo de 10 dias. Ja no 3° dia do
1° pré atendimento, representado pela cor preta, a SpO, que se
encontrava em 82%, aumentou para 92% no 1° pds atendimento,
representado pela cor marrom, também sendo estes destacados,

pois foi o dia em que houve a maior elevagdo da SpO, do pré
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para os pos atendimento da fisioterapia. Em um contexto geral,
entre todos os atendimentos realizados, verificou-se que do

momento entre os pré para os pos atendimentos, a SpO, reduziu

em 25% dos atendimentos e elevou em 75% deles com relagdo

aos parametros de normalidade da SpO, de cada paciente.

COMPARATIVO DAS SpO; DO P1PRE E POS ATENDIMENTO S
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Grifico 3. Comparativo das saturagdes periféricas de oxigénio do P1 - pré e pos atendimentos. Legendas: Saturagao periférica de oxigénio (SpO2); Paciente

1(P1).

O Grafico 4 apresenta os dados comparativos entre as
SpO, coletadas do P2. Foi observado no 1°dia do 2° pré
atendimento, representado pela cor azul, que a SpO, estava em
95% e que reduziu para 91% no 2° pds atendimento,
representado pela cor amarela, esses valores foram destacados,
pois foi o dia em que houve a maior reducdo da SpO, do pré para
os pos atendimento da fisioterapia dentre os 20 atendimentos
realizados no periodo de 10 dias. J& no 9° dia do 1° pré

atendimento, representado pela cor preta, a SpO, que estava em

84%, aumentou para 97% no 1° pos atendimento, representado
pela cor marrom, também sendo estes destacados, pois foi o dia
em que houve a maior elevagdo da SpO, do pré para os pos
atendimento da fisioterapia. Em um contexto geral, entre todos
os atendimentos realizados, verificou-se que do momento dos
pré para os pos atendimentos, a SpO, reduziu em 30% dos
atendimentos e elevou em 70% deles com relagdo aos

parametros de normalidade de SpO, de cada paciente.
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COMPARATIVO DAS SpO; DO P2 PRE E POS ATENDIMENTOS
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Grifico 4. Comparativo das saturagdes periféricas de oxigénio do P2 - pré e pds atendimentos. Legendas: Saturagao periférica de oxigénio (SpO:); Paciente

2 (P2).

O Grafico 5 apresenta os dados comparativos entre as
FRs coletadas do P1. Foi observado no 4°dia do 1° pré
atendimento, representado pela cor verde, que a FR estava em
30 rpm e aumentou para 69 rpm no 1°pds atendimento,
representado pela cor azul, esses valores foram destacados, pois
foi o dia em que houve a maior elevagdo da FR do pré para os
poés atendimento da fisioterapia dentre os 20 atendimentos
realizados no periodo de 10 dias. Ja4 no 3° dia do 1° pré

atendimento, representado pela cor verde, a FR que estava em

60 rpm, reduziu para 56 rpm no 1° pds atendimento,
representado pela cor azul, também sendo estes destacados, pois
foi o0 dia em que houve a maior redug@o da FR do pré para os
pos atendimento da fisioterapia. Em um contexto geral, entre
todos os atendimentos realizados, verificou-se que do momento
entre os pré para os pos atendimentos, a FR elevou em 42% dos
atendimentos e reduziu em 58% deles com relagdo aos

pardmetros de normalidade da FR de cada paciente.
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Grifico 5. Comparativo das frequéncias respiratorias do P1 - pré e pos atendimentos. Legendas: Frequéncias respiratorias (FRs); Paciente 1 (P1).
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O Grafico 6 apresenta os dados comparativos entre as
FRs coletadas do P2. Foi observado no 3°dia do 1° pré
atendimento, representado pela cor verde, que a FR estava em
35 rpm e aumentou para 45 rpm no 1°pds atendimento,
representado pela cor azul, esses valores foram destacados, pois
foi o dia em que houve a maior elevagdo da FR do pré para os
poés atendimento da fisioterapia dentre os 20 atendimentos
realizados no periodo de 10 dias. J& no 5° dia do 1° pré

atendimento, representado pela cor verde, a FR que estava em

69 rpm, reduziu para 50 rpm no 1° pds atendimento,
representado pela cor azul, também sendo estes destacados, pois
foi o dia em que houve a maior redugdo da FR do pré para os pos
atendimento da fisioterapia. Em um contexto geral, entre todos
os atendimentos realizados, verificou-se que do momento entre
os pré para os pos atendimentos, a FR elevou em 39% dos
atendimentos e reduziu em 61% deles com relagdo aos

parametros de normalidade da FR de cada paciente.
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Grifico 6. Comparativo das frequéncias respiratorias do P2 - pré e pos atendimentos. Legendas: Frequéncias respiratorias (FRs); Paciente 2 (P2).

4 Discussio

O suporte ventilatorio, apesar de seu beneficio, quando
utilizado por periodos longos pode expor os neonatos
prematuros a fatores prejudiciais nos seus pulmdes. Segundo
Costa (2013), a DBP deve ser considerada em recém-nascidos
imaturos que dependem de oxigénio em concentracdes
superiores a 21% por um periodo de 28 dias. Por esse motivo a
influéncia fisioterap€utica nas UTIN vém ganhando um espago
especial decorrente da crescente indicagao nos tltimos anos.

Para Vasconcelos; Almeida e Bezerra (2011), a
literatura recomenda a fisioterapia, pois sua finalidade ¢ reduzir
o esforgo respiratério, conservar pérvia as vias aéreas
respiratorias, aprimorar a ventilag@o e a troca gasosa, e reduzir o
gasto energético gerado pelas complicagdes no sistema
respiratério. Barbosa (2015), relata que a DBP desenvolvida no
lactente, manifesta nos primeiros dois anos de vida alta
incidéncia de internacdo hospitalar, o que requer maior
necessidade de recursos da terapia respiratoria.

No presente estudo, foram selecionados como

parametros para verificar a influéncia da fisioterapia do pré para

os pos atendimentos, os valores das FC, SpO, e FR, estes por
serem parametros utilizados rotineiramente nas UTIN, sao
medidas facilmente e de forma ndo invasivas ao lactente. Os dois
pacientes submetidos na presente pesquisa aos procedimentos da
fisioterapia, que consistiu em: avaliagdo, posicionamento,
higiene bronquica, reexpansdo pulmonar, manobras de
mobilizagdo tordcica e finalizados pela aspiracdo oro traqueal ou
das vias aéreas na auséncia da COT, apresentaram estresse e
agitacdo principalmente apds a aspira¢do e como os dados foram
colhidos logo apds o ultimo procedimento, os sinais vitais - FC,
SpO, ¢ FR — n3o demonstraram variagdes significantes.
Resultados semelhantes foram encontrados por Lanza et al.
(2010) onde foram estudados 16 recém-nascidos prematuros na
UTI com objetivo de avaliar os parametros fisiologicos e
comportamentais de dor em recém-nascidos pré-termo
submetidos a vibragdo toracica para fisioterapia respiratoria, que
foi aplicada nos seguintes momentos: antes do procedimento
(repouso), cinco minutos apds o inicio da fisioterapia
(tratamento), imediatamente apds o término da vibragdo toracica

¢ 30 minutos ap6s o término da fisioterapia e ndo houve alteracao
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significativa das variaveis fisiologicas avaliadas (FC, FR e
SpO2) durante as fases do estudo.

Nicolau e Falcdo (2010), aplicaram um estudo com 42
RNs pré termo de uma UTIN , ambos os sexos, com peso de
nascimento menor que 1500g, sendo verificados os valores de
FC, FR, pressao arterial (PA) e SpO2 antes e ap0s a fisioterapia
respiratria e a aspiracdo endotraqueal, totalizando 252 sessdes
de fisioterapia. Essas sessdes foram realizadas de duas a trés
vezes por dia. A andlise foi feita através do teste - ANOVA-MR
one-way - a FR ndo apresentou grande variabilidade durante a
intervengdo de fisioterapia e da aspiracdo endotraqueal, a SpO2
demonstrou uma diminui¢do maior apds a aspiragdo, a PA apos
a aspiracdo teve maior repercussdo e a FC foi diretamente
afetada, nos quais se observou aumento apds as manobras de
fisioterapia e aspira¢do endotraqueal. Segundo os mesmos
autores, a FC pode aumentar como mecanismo compensatorio
para manter o débito cardiaco ou pode diminuir em resposta a
hipoxemia. Quando observamos os Graficos 1 e 2 do presente
estudo, houve semelhanga com os resultados da pesquisa acima
citada; as variagdes dos dados comparativos entre as FCs
coletadas do P1 e P2 nesses Graficos, ocorreram durante todo o
periodo submetido aos atendimento da fisioterapia, e o
percentual da FC no P1 aumentou em 40% e no P2 aumentou em
45% ap0s esses procedimentos, com relacdo aos pardmetros de
normalidade da FC de cada paciente.

J& Roussenq et al. (2013) cita em seu artigo uma
pesquisa que comparou técnicas de fisioterapia em lactentes
hospitalizados por bronquiolite, randomizados em trés grupos:
1) vibro compressdo + drenagem postural; 2) tapotagem +
drenagem postural e 3) aspiragdo traqueal. Foram analisados os
pardmetros de FC, FR, SpO2 e o Boletim de silvermann-
anderson (BSA). Como resultado houve redugéo significante no
BSA e na FC, nos 15 minutos apds a intervengdo, nos 3 grupos
estudados, evidenciando beneficios com as técnicas aplicadas.
No presente estudo observa-se que em nenhuma das variaveis
estudadas houve uma variacao significante, provavelmente pelos
resultados terem sido coletados imediatamente apds os
procedimentos.

Oliveira, Santos e Viviani (2013), executaram um
estudo com 11 RNs pré termo de um ambulatério de alto risco,
com o objetivo de identificar as técnicas de desobstrugao de vias
aéreas (VA) utilizadas pela fisioterapia respiratdria e analisar seu
efeito na FR e ausculta de VA. Cada crianga foi avaliada e
atendida em apenas uma sessdo de fisioterapia respiratoria por

um mesmo fisioterapeuta; as técnicas fisioterapéuticas utilizadas

nessas criangas foram desobstrugdo rinofaringea retrograda
(DRR) com instilagdo de soro fisiologico (0,9%) nas narinas,
aplicada em 100% das criangas, aumento de fluxo expiratério
(AFE) realizada em 27,2% e vibro compressao feita em 18,1%
das criangas. A avaliacdo pré e pos atendimento fisioterapéutico
incluiu os seguintes pardmetros: FR, ausculta pulmonar (AP) e
ausculta de vias aéreas extratoracicas. Nos resultados referentes
a FR houve diminuigdo significativa da frequéncia respiratoria
das criancas ap6s o atendimento fisioterapéutico, a varidvel
quantitativa foi por meio do teste t de student. Nos Graficos 5 e
6 do presente estudo, € possivel observar os dados comparativos
entre as FRs coletadas do P1 e P2, o percentual de redugdo da
FR ap6s os procedimentos no P1 de 58% e no P2 61%, com
relag@o aos parametros de normalidade da FR cada paciente.
Um estudo citado por Vilar, Garcia e Spadari (2010)
demonstrou que a dor, a curto prazo, afeta varios pardmetros
comportamentais, como aumento do choro e atividade motora, e
fisioldgicos, como aumento no ritmo cardiaco, diminui¢do da
oxigenagdo e aumento dos niveis de cortisol plasmatico, e que a
aspiragdo endotraqueal ¢ um procedimento comum,
frequentemente utilizado e que causa dor. Nesse estudo foi
realizado um ensaio clinico controlado e aleatorizado de uma
UTIN, com 36 recém nascidos prematuros, sendo esses
divididos em dois grupos, com objetivo de avaliar a
concentragao salivar de cortisol e a saturagdo de oxigé€nio em
recém-nascidos prematuros intubados e submetidos ao
procedimento de aspiragdo endotraqueal realizado pela equipe
fisioterap€utica. Dentre as varidveis, foram destacadas a SpO,
coletada durante todo o procedimento, o niimero de introdugdes
da sonda no tubo endotraqueal e a concentragdo salivar de
cortisol (nmol/L) coletadas antes, imediatamente ap6s, 30 e 60
minutos depois do procedimento de aspira¢do endotraqueal. Um
grupo (grupo propdsito) recebeu a contencdo facilitada -
contengdo com uma fralda de pano - durante a realizagdo da
aspiracao endotraqueal, enquanto o outro grupo (grupo controle)
ndo recebeu a contengdo durante a aspiragdo endotraqueal. No
grupo proposito, submetidos a contencdo facilitada, apenas
27,8% dos individuos tiveram queda da SpO, contra 88,9 % no
grupo controle, demonstrando que os prematuros submetidos a
aspiragdo endotraqueal com a contencdo facilitada tiveram
menor numero de episédios de queda da SpO,, quando
comparados ao grupo controle. O grupo propdsito mostrou uma
tendéncia a apresentar concentragdes salivares de cortisol mais
baixas apos o procedimento de aspiragdo endotraqueal do que o

grupo controle. Mesmo nao se tratando em analisar o nivel de
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dor nos pacientes, foi possivel observar igualmente entre o
presente estudo, que a saturacdo de oxigénio apos as manobras e
as aspiragdes realizadas pela equipe fisioterapéutica , teve
variagdes, reduzindo no P1 em 25% e no P2 em 30%, mas
poderiam apresentar melhores resultados se estivessem sob
contengdo facilitada conforme citado pelos autores
posteriormente.

Nao foram encontrados estudos relacionados com os
atendimentos da fisioterapia para prematuros diagnosticados
com DBP, mas nos estudos supracitados, pode-se observar a
importancia dos procedimentos fisioterapéuticos aos lactentes
com doengas respiratérias e seus impactos nas variaveis
coletadas apds os atendimentos imediatos ou minutos apos esses
atendimentos. No presente estudo foi possivel encontrar

aumento e redugdo das variaveis.

5. Conclusio
Conclui-se que houve influéncia da fisioterapia nos

sinais vitais dos pacientes com DPB internados em UTIN. Na
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