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RESUMO

A atelectasia pulmonar € definida como um colapso pulmonar caracterizado pela
diminuicAio do volume pulmonar, 0 que acarreta alteracbes na relagao
ventilacdo/perfusao, levando ao desenvolvimento de shunt pulmonar. Trata-se de uma
complicagdo comum em unidades de terapia intensiva neonatal. As particularidades
anatdmicas e fisiologicas relacionadas as vias aéreas do recém-nascido, a falta da
ventilacdo colateral e a complacéncia aumentada da caixa toracica sao as principais
causas do colapso pulmonar durante o periodo neonatal. O tratamento depende da
etiologia, duracdo e gravidade da atelectasia. Para tanto, com 0s avangos atuais nos
cuidados ao recém-nascido prematuro (RNPT), a fisioterapia respiratoria tornou-se
parte integrante no manejo das vias aéreas nas unidades de terapia intensiva neonatal
(UTIN), atuando de forma efetiva na reversdo dessas complicacdes respiratorias e
contribuindo diretamente com a diminuicdo do tempo de internagdes hospitalares.
Desta forma, este trabalho teve como objetivo discorrer sobre as condutas
fisioterapéuticas aplicadas para reversao da atelectasia pulmonar em RNPT. Através
de uma revisao de literatura, contemplando trabalhos ja publicados nas plataformas
indexadas no periodo de 2000 a 2021. A partir do que foi consultado nas literaturas,
pode-se constatar que a fisioterapia respiratoria dentro da UTIN € uma das mais
importantes indicacdes para trabalhar com a reversdo da atelectasia pulmonar, pois
ela contribui com técnicas e manejos para prevencao e tratamento da atelectasia,
assim otimizando as suas func¢des respiratérias.

Palavras-chave: Atelectasia pulmonar. Recém-nascido prematuro. Fisioterapia.
Prematuridade.



ABSTRACT

Pulmonary atelectasis is defined as a pulmonary collapse characterized by a decrease
in lung volume, which causes changes in the ventilation/perfusion ratio, leading to the
development of pulmonary shunt, it is a common complication in neonatal intensive
care units. Newborns (NB) are commonly affected due to an imbalance between lung
retraction and rib cage expansion forces. The anatomical and physiological
peculiarities related to the newborn's airways, the lack of collateral ventilation and the
increased compliance of the rib cage are the main causes of lung collapse during the
neonatal period. Treatment depends on the etiology, duration and severity of
Atelectasis. Therefore, with current advances in the care of premature newborns,
respiratory physiotherapy has become an integral part of airway management in
neonatal intensive care units (NICU), acting effectively in the reversal of these
respiratory complications and directly contributing to the decrease in the length of
hospital stays. Thus, this study aimed to discuss the physical therapy approaches
applied to reversing pulmonary atelectasis in premature newborns. Through a literature
review, contemplating works already published in the indexed platforms in the period
from 2010 to 2021. Based on what was consulted in the literature, it can be seen that
respiratory physiotherapy within the neonatal intensive care unit is an important
indication for work with the reversal of pulmonary atelectasis.

Keywords: Pulmonary atelectasis. Premature newborn. Physiotherapy. Prematurity.
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1 INTRODUCAO

E considerada prematura a crianga que nasce entre a vigésima (202) e a
trigésima sétima (372) semana de gestacdo, com peso abaixo de 1,500Kg. Existem
varios fatores que podem contribuir para o nascimento prematuro, incluindo ma
formacdo uterina, condicbes socioecon6micas, irregularidades congénitas,
nascimentos multiplos e mées jovens. O nascimento prematuro pode vir associado a
varias complicacdes nas areas que comecam a assumir funcbes anormais, de
maneira mais especifica estruturas do coracéo e do pulméo, o que pode gerar grandes
desafios para o atendimento do Recém-Nascido Prematuro (RNPT) (SILVA, 2017).

A taxa de mortalidade e morbidade do RNPT é grande, gracas a imaturidade
de todos os sistemas, as quais podem levar a diferentes disfungbes em qualquer
orgao ou sistema corporal, sendo o sistema respiratério, em geral, o0 mais acometido
(RAMOAS HAC, 2009).

As caracteristicas fisioldgicas e anatbmicas pulmonares do RNPT diferem do
Recém-Nascido (RN) a termo (SANTOS, 2019). Por este motivo, 0 RNPT possui risco
maior de complicacdes respiratdrias como desconforto respiratério, apneia, acumulo
de secrecdes brénquicas, hipercapnia, taquipneia e atelectasia (COSTA, 2015).

Dentre estas complicacdes, a atelectasia € caracterizada por um colapso
pulmonar e consequente hipoventilagdo alveolar. A atelectasia pode acometer um
lobo, um segmento ou todo o pulmdo, o que leva a diminuicdo da relagao
ventilacdo/perfusdo. Trata-se de uma disfuncdo frequente em RNPT, dado que o
parénguima pulmonar ainda estd em processo de formagdo (JOHNSTON, 2008).

Fatores como a alta complacéncia da caixa toracica e a baixa quantidade na
producéo do surfactante, sdo os principais motivos que fazem a atelectasia pulmonar
ter maior incidéncia em RNPTs (DOMINGUEZ, 2018).

O que leva, na maioria das vezes, a necessidade de internacdes na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), fator este que ocorre apds a constatacao de
desconforto respiratorio advindo da imaturidade do sistema, e a néo reverséo deste
quadro pode favorecer com o aumento do indice de mortalidade na UTIN (ARRUE,
2013).

No entanto, a reversdao da atelectasia pulmonar, depende de sua duracéo,
etiologia e gravidade do quadro (LUCACHEUSKI, 2018)
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Dentro deste contexto, o fator principal que justifica a realizacéo deste trabalho
€ que a fisioterapia respiratoria se tornou parte integrante do manejo das vias aéreas
em UTIN, visto que dispbe de técnicas capazes de reverter as atelectasias
pulmonares e, consequentemente, contribuir para o reestabelecimento da funcgéo
respiratoria (FIATT, 2013).

Desta forma, o objetivo deste trabalho € discorrer sobre a atuacdo do
fisioterapeuta na UTIN elencando a reversao de atelectasia pulmonar em RNPT
através da utilizacédo de técnicas e manejos fisioterapéuticos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Discorrer sobre as contribuicdes da fisioterapia respiratoria na reversédo de

atelectasia pulmonar diagnosticadas em RNPT.

2.2  OBJETIVOS SECUNDARIOS

o Apresentar a anatomia pulmonar do RNPT e suas caracteristicas;

o Conceituar e discorrer sobre atelectasia e suas complicagdes;

o Descrever sobre a atuacéo do fisioterapeuta na UTI neonatal.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater descritivo,
realizado por meio de uma revisdo sisteméatica no qual teve ampla busca de literatura
relacionados ao estudo (DE-LA-TORRE-UGARTE, 2011). Para as buscas foram
utilizadas as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google
Académico, Biblioteca Virtual Scielo e acervo literario da biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade Educacédo e Meio Ambiente (FAEMA).

Dessa forma, foram selecionados artigos produzidos e publicados entre 2000
a 2021, disponiveis nos idiomas portugués e inglés, disponibilizados na integra e
devidamente embasados e relacionados ao assunto da presente pesquisa. Para o
levantamento  foram  utilizados 0s  seguintes descritores:  Atelectasia
pulmonar/Pulmonary atelectasis; Recém-nascido prematuro/Premature newborn;
Fisioterapia/Physiotherapy; Prematuridade/ Prematurity. Os descritores foram
definidos com base nos Descritores Controlados em Saude (DeCS).

Foram utilizados como critérios de exclusao, artigos anteriores ao ano 2000,
livros sem ano definido e artigos ndo disponiveis na integra para consulta e que nao
estavam relacionados ao assunto.

O estudo se desenvolveu por uma sequéncia de etapas que se origina pela
selecdo do material bibliografico, por meio das consultas nas bases de dados na
integra. Foram selecionados 08 artigos cientificos que sao os estudos: um estudo de
caso, um relato de caso, um estudo de analise comparativa descritiva, um estudo
observacional transversal, um estudo de corte transversal, um estudo documental,
descritivo e retrospectivo e um estudo epidemiologico de corte transversal, 0s mesmos

foram analisados e compilados dentro de uma tabela, disposta neste trabalho.
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4 REVISAO DE LITERATURA

41 PREMATURIDADE

A prematuridade abrange todo RN vivo com menos de 37 semanas completas
de gestacdo, sendo imprevisivel e podendo ocorrer em todos os lugares e classes
sociais, devido as possiveis complicacbes durante a gravidez ou parto. A
prematuridade traz risco a totalidade da saude, tanto da mée, quanto do concepto e
pode provocar a morte de ambos (RAMOS, 2009).

Apesar do planejamento de prevencdo no decorrer do pré-natal e da
assisténcia neonatal terem evoluido durante os anos, a morbidade e mortalidade
neonatal continuam em crescimento, sendo relevantes causas da morte no primeiro
ano de vida da crianca. Em 75% dos casos, o parto prematuro € natural, e 25% sao
eletivos. Nos casos eletivos ha interrupcdo da gestacdo, devido algumas
complicagbes maternas e/ou fetais (BITTAR, 2005).

As causas da prematuridade sédo inimeras, e incluem: alteracdes placentarias,
excesso/excedente de liquido amniético, idade materna, infecces maternas e
primiparidade. Todavia, a maioria dos casos acontece por causa desconhecida
(RAMOS, 2009).

Para ser considerado um RNPT, o RN deve apresentar idade gestacional igual
ou inferior 37 semanas completas. A idade gestacional é classificada em grupos, 0s

quais estédo descritos no quadro 01.

Quadro 01 — Classificacéo da idade gestacional
Prematuro precoce: < 34 semanas
Prematuro Tardio: 34 a < 37 semanas
Termo precoce: 37 a < 39 semanas
Termo: 39 a < 41 semanas
Termo Tardio: 41 a <42 semanas

Fonte: Pereira (2014).

A gestacao é interrompida em acdo de complicagBes maternas, bem como por

doenca hipertensiva, descolamento da placenta onde a placenta desprende da parede
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interna do Utero antes do parto, e a placenta previa € quando a placenta esta presa
sobre a abertura do colo do Gtero na parte inferior. E possivel acontecer também
sindrome de sofrimento respiratorio, hipdxia, taquipneia, dispneia e outros problemas
respiratérios que acometem o RN por conta da prematuridade. Se inesperadamente
ocorrer sangramento tecidual persistente no segundo trimestre de gestacéo, este se
caracteriza um fator existente de risco para rotura prematura de membranas ovulares
e parto prematuro (BITTAR; 2009).

4.2  SISTEMA RESPIRATORIO DO RECEM-NASCIDO PREMATURO

Devido as particularidades anatdémicas e fisiol6gicas do sistema respiratorio do
RNPT, estes normalmente precisam de algum suporte ventilatorio, o qual pode ser
invasivo ou ndo invasivo. Esta necessidade advém de alguns aspectos. A respiracao
do RN é nasal, portanto, as vias aéreas tém menor calibre, o térax é cilindrico, as
costelas sao horizontalizadas, as fibras musculares do diafragma sdo do tipo lla
(contracdo rapida), ha uma reducdo de numero alveolar, e menor quantidade de
surfactante alveolar, tosse impotente e Sistema Nervoso Central (SNC) imaturo
(RAIMUNDO, 2010).

De fato, a imaturidade geral da crianga pode levar a disfungdo em qualquer
orgdo ou sistema corporal, podendo ocorrer comprometimento ou intercorréncia ao
longo periodo do seu desenvolvimento (RAMOS, 2009).

Ha& algumas décadas acreditava-se que o RN ndo sentia dor. Todavia,
recentemente foi comprovado que eles s&o capazes de sentir dor, sendo ainda mais
sensiveis do que as criancas maiores ou adultos. Diante da experiéncia dolorosa no
periodo pos-natal podem ocorrer reagcdes comportamentais da crianca, sendo déficits
cognitivos e motores diagnosticados durante a idade pré-escolar e escolar. Durante a
recuperacdo do RN na UTI normalmente apresentam doencas respiratorias, dentre
elas esta a atelectasia, que sera abordada pelo fisioterapeuta (LANZA; 2010).

A instabilidade das vias aéreas, da caixa toracica e do abdémen, pré-determina
o desenvolvimento de distarbios do sistema respiratorios, os quais podem levar a
necessidade de intubacdo endotraqueal e complicacbes na traqueia ou também

quadros inflamatérios nas vias aéreas superiores (MARTINS; 2013).
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4.2.1 Anatomia do sistema respiratorio do recém-nascido prematuro

O sistema respiratorio € um dos principais sistemas no corpo humano, o qual
garante a captacdo de oxigénio do meio ambiente e a liberacdo de gas carbénico em
direcdo ao meio externo. Esse sistema pode ser dividido em duas partes: uma parte
condutora (fossas nasais, faringe, laringe, brénquios, traqueia, bronquiolos e
bronquiolos terminais) e uma parte responsavel pelas trocas gasosas (bronquiolos

respiratorios, ductos alveolares e alvéolos) (Figura 01) (DE OLIVEIRA, 2012).

Figura 01 - Anatomia do sistema respiratério

Faringe
Cavidad Masal
Epiglotis

Tra
raquea Laringe

Pulmon Derecho Bronguio

Pulman
lzquierdo

Cavidad Pleural

Diafragma

Sacos Alveolares
y los Alvéolos

Fonte: Suarez Lino (2017).

O trato respiratorio tem sua fungéo voltada para o transporte de gases e para
a troca gasosa entre 0 ar e 0 sangue, as vias respiratorias superiores (nariz, parte
nasal da faringe), e as vias respiratoérias inferiores (laringe, traqueia, arvore bronquial).
O limite entre as duas por¢des esta situado na laringe e as trocas gasosas ocorrem
nos pulmdes (WASCHKE, 2019).
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4.2.2 Fisiologia do sistema respiratério do recém-nascido prematuro

A respiracdo ocorre em decorréncia de dois movimentos respiratorios:
inspiracdo e expiracdo. Para que ocorra a inspiracdo e a expiracao, é necessaria a
acao conjunta dos musculos intercostais e do diafragma, conforme ilustrado na Figura
02 (CARMONA, 2012).

Figura 02 - Mecanica respiratoria

I |

S Traqueia
Pulmao

L AN

7 " Diafragma
e

Inspiracao Expiracao

Fonte: Martini (2009).

Em uma inspiracdo de sucesso, o0 ar atmosférico penetra pelo nariz e chega
aos pulmdes. Este movimento é possivel gracas ao conjunto de movimentos
musculares, especialmente do diafragma, o qual se move para baixo durante a
inspiragdo. Os musculos intercostais fazem parte deste processo, se contraindo e
fazendo com que as costelas se levantem, o térax aumente e a pressao interna dos
pulmdes torne-se menor que a externa (SANTOS, 2021).

Como resultado da reducdo da pressao intrapulmonar, o ar entra pelas vias
respiratorias e chega até aos alvéolos, onde séo realizadas as trocas gasosas. Na
expiracao a pressao intrapulmonar aumenta e o ar é retirado dos pulmdes, com um
grupo de movimentos, assim ocasionando relaxamento dos musculos intercostais e
do diafragma, reduzindo o volume da caixa toracica, retornando ao seu tamanho de
repouso (SANTOS, 2021).
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As caracteristicas fisiologicas e anatébmicas de um RNPT sao diferentes da do
adulto. Gracas a imaturidade pulmonar, ha uma quantidade reduzida de alvéolos, bem
como baixa sintese de surfactantes e auséncia de ventilagdo colateral. Estas
caracteristicas, associadas a estrutura cartilaginosa da caixa toracica, fazem com que
a complacéncia pulmonar seja menor (RAMOS HAC, 2009).

Existe a modalidade de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que pode tornar o
RN estavel, diminuindo o trabalho respiratorio, mantendo a poténcia de vias aéreas e
melhorando a ventilagdo, sem aumentar 0 numero de complicacdes
(VASCONCELOS, 2011).

4.3 ATELECTASIA PULMONAR

Os RNPT apresentam caracteristicas fisiolégicas e anatdbmicas diferentes em
relacdo ao pulmao de um adulto, que predispde & formacdo de atelectasia. Em razéo
da imaturidade pulmonar, ha uma quantidade reduzida de alvéolos, bem como baixa
sintese de surfactantes e auséncia de ventilagdo colateral. Estas caracteristicas,
associadas a estrutura cartilaginosa da caixa toracica, fazem com que a complacéncia
pulmonar seja menor (RAMOS HAC, 2009).

A atelectasia € uma disfuncdo caracterizada pelo colapso de unidades
alveolares dos pulmdes, a qual pode acometer um segmento, um lobo ou todo o
pulméo (figura 03). Uma das caracteristicas mais marcantes da atelectasia pulmonar
€ a reducdo do volume pulmonar, que resulta em desequilibrio entre ventilacdo e
perfusdo, provocando o ‘shunt’ pulmonar que ocorre quando os alvéolos se enchem
de liquido, fazendo com que parte do pulmdo nédo seja ventilada, ocasionado o
bloqueio pulmonar (FIATT; DAHER; SANTQOS, 2013).

Algumas células que revestem os alvéolos, secretam a substancia surfactante.
O surfactante € um liquido que minimiza a tenséao superficial no alvéolo pulmonar, cuja
funcdo € evitar o colapso pulmonar durante a expiracdo, sendo, portanto,
indispensavel para a mecanica pulmonar adequada. Logo, a falta de surfactante
pulmonar no pulmdo de um RNPT pode levar ao desenvolvimento de atelectasia
pulmonar (FREDDI, 2003).

O colapso de um segmento ou lobo pulmonar ocorre por diminuicdo alveolar,

enquanto a perfusdo pode estar diminuida resulta uma das areas com baixa relacgéo,
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tendo como consequéncias funcionais da atelectasia as alteracdes da oxigenacao,
diminuicdo da complacéncia pulmonar, aumento da resisténcia vascular pulmonar,
hiperexpansdo de elementos alveolares adjacentes, edema pulmonar depois da
reexpansao e lesao pulmonar (JOHNSTON, 2008).

Figura 03 - Pulmao em atelectasia

Atelectasia
pulmonar

Fonte: Passos (2015).

Essa patologia no RN ocorre em razdo do desequilibrio entre a forca de
retracdo do pulmdo, a reducdo da expansdo da caixa toracica, a contracdo da
musculatura e a aproximacao das costelas acima da area que esta com a atelectasia.
As manifestagdes clinicas variam de sutis a ausentes, até a piora subita do estado
geral, como a insuficiéncia respiratoria, cianose e quedas de saturacdo (ALVAREZ;
2012).

Os motivos comuns de atelectasia séo: obstrucao bronquica de via aérea que
ocorre durante a evolucao de tuberculose, asma, ou infecgbes como a bronquite,
broncopneumonia e bronquiolite. Se a area obstruida for extensa o quadro clinico do
RN pode ser grave. Seus sintomas iniciais sdo0 como taquipneia que € respiracao
rapida, sendo temporaria durante um decurso de um tempo determinado; a tosse; 0
estridor que consiste em um som agudo vindo da inspiracdo e a dispneia ocorre por
meio de dificuldade ao respirar sendo uma respiragao curta ou rapida, esses sintomas

podem estar presentes, devido a reducéo da area do pulmao associado a obstrucéo,
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ocasionando chiados constantes e localizado em alguma parte do lobo pulmonar e a
diminuicdo do murmurio (JOHNSTON, 2008).

Em vista disso a atelectasia € uma doenca de forma isolada que quando é
identificada, o diagndstico deve ser por exames de radiografia de térax que séo
excessivamente penetrantes, permitindo alcancar informagfes importantes sobre o
estado do pulméo, portanto € de suma importancia usar doses minimas para obter um
bom diagndstico sem nenhum prejuizo nas informacdes obtidas (ALVES, 2013).

Segundo Fiatt, Daher e Santos (2013), a fisioterapia respiratéria tomou uma
propor¢cao grande no manejo das vias aéreas na UTIN, sendo assim existem inimeros
procedimentos utilizados para obter um bom tratamento, tendo como objetivos
principais a remocdo das secre¢Bes brbnquicas em excesso. Técnicas de
desobstrucédo e técnicas de reexpansédo pulmonar e reversao de atelectasia pulmonar
e 0 manejo adequado da sindrome do desconforto respiratério agudo merecem

destaque.

4.4 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

A UTI é o ambiente onde € prestada assisténcia qualificada e especializada a
pacientes graves que requerem cuidados especiais. A chances de sobrevida sao
maiores, cada paciente tem um tratamento e uma forma de usar os aparelhos,
podendo ser invasivo que causa incbmodos nos pacientes, por efeito da luz, ruidos e
clima frio, e também o desconforto ocasionado pelas intervencdes necessérias
(MONDADORI, 2016).

A equipe multiprofissional atua na UTI com um unico objetivo de identificar os
obstaculos vivenciados pela equipe, encontra dificuldades no caminho, tais como: a
aceitacdo da morte, a auséncia de recursos, materiais e decisdes a serem tomadas
como a selecao dos pacientes que serdo atendidos. Estas situagdes sao responsaveis
por gerar tensdo entre os profissionais e acabam influenciando negativamente a
gualidade da assisténcia prestada ao paciente (LEITE, 2005).

Os avangos com os cuidados RN sdo tangiveis, evidenciados pela
sobrevivéncia crescente dos bebés prematuros. As mas-formacdes estdo cada vez

mais compativeis com a vida, portanto, ha a missao de devolver as familias e a
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sociedade uma crianca com a capacidade de ter seu desenvolvimento de método
inteiro, enquanto seu potencial afetivo, cognitivo e produtivo (SANTOS, 2012).

Diante dos aspectos fisioldgicos é observado a temperatura corporal do RN
com baixo peso, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, saturacao de oxigénio,
resposta comportamentais e as dificuldades no processo da amamentacdo dos
prematuros, e identificar as habilidades do RNPT e de inUmeros baixo peso para sugar
0s seios materno e a mamadeira (COSTA, 2010).

Os profissionais que atuam nessa area tém o mesmo objetivo que é utilizar
recursos tecnologicos adequados, afim de realizar a observacdo e monitorizagcéo
continua das condicdes vitais do paciente e para intervencdo em situacdes de
descompensacoes (LEITE, 2005).

Uma das principais alteragBes que ocorrem com os RNPT na UTIN é a
atelectasia, que podem acontecer por quatro formas diferentes, por obstrucéo,

compressao, adesao e por reducao da elasticidade pulmonar (SANTOS, 2019).

45 ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL

A resolucdo n°392, de 04 de outubro de 2011, do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), define a fisioterapia em terapia
intensiva como especialidade do profissional fisioterapeuta e das outras providencias.
O artigo primeiro desta resolugéo reforga que a fisioterapia em terapia intensiva é uma
especialidade propria e exclusiva do profissional fisioterapeuta (COFFITO, 2021).

A atuacao do fisioterapeuta na UTIN iniciou na década de 1980. Desde entéo
essa especialidade obteve progressos positivos, em virtude do esfor¢co dos
profissionais em fornecer tratamento diferenciado aos RNPT de risco
(VASCONCELOS, 2011).

Dentro da UTIN, a fisioterapia se encarrega de contribuir para a diminuicéo da
morbidade neonatal, promover menor permanéncia no hospital e reduzir custos
hospitalares. Para tanto, o profissional atua de forma integrada no manejo das vias
aéreas no periodo de prevencado e no tratamento de complicacdes e otimizacdo da
funcao respiratéria (THEIS, 2016).
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A funcéo deste profissional varia conforme o grau de complexidade do paciente.
E impactante a preocupacdo no ambiente das UTIN, no que diz respeito ao
desenvolvimento neuropsicomotor do RN, visto que o estresse, a dor, a estimulagéo
sensorial inadequada e os procedimentos invasivos sdo rotinas no periodo de
internacao, o que reforca a necessidade de atendimento especializado, de forma que
as consequéncias do tempo de hospitalizacdo deste bebé sejam amenizadas. O
tratamento fisioterapéutico proporciona estimulacdo tétil, vestibular, proprioceptiva,
visual e auditiva. Além disso, oferece atividades motoras precoces, alongamentos,
posicionamentos que promovem um melhor desenvolvimento motor, previne
sindrome do imobilismo e reduz a hipotonia muscular (THEIS, 2016).

Os procedimentos e técnicas utilizadas incluem técnicas convencionais, como
algumas manobras utilizadas para reverter o quadro do prematuro. Dentre essas
técnicas estdo a manobra de higiene brénquica que tem como objetivo a remocéao de
secrecbes brbnquicas assim proporciona a manutencdo da ventilagdo e trocas
gasosas adequadas. Outra técnica que ajuda na remocdo de secrecdo € a
hiperinsuflacdo manual com compressao toracica (bag squeezing) ela promove
expansao pulmonar e distribui o ar uniformemente proporcionando que a ventilacdo
chega até a éarea colapsada, essa técnica é realizada com o auxilio de um
ressuscitador manual conhecido como manobra de ambu onde oferece volumes de ar
fracionados, controlado por abertura e fechamento glético (DIAS, 2011).

Outras manobras para a remocao de secre¢do brénquica é a vibrocompressao,
a qual promove a modificacdo da qualidade fisica do muco, diminuindo a viscosidade
dessa secrecdo. Ja a manobra de aumento do fluxo expiratorio ela é o aumento ativo
assistido ou passivo do volume de ar expirado, com objetivo de mobilizar, deslocar e
eliminar as secrec¢des traqueobrénquicas (CASTRO, 2010). Essa manobra é realizada
por meio de compressdes toracicas durante a expiracdo que consiste em comprimir
manualmente a caixa toracica durante a expiracao e liberar a compressao no final da
expiracdo, assim aumentando o fluxo expiratério. A aplicacdo das técnicas varia de
acordo com a doenca do RN (FIATT; DAHER; SANTOS, 2013).

A fisioterapia coopera para reverter o colapso pulmonar. Pandya (2011), utilizou
a técnica de vibracdo seguida de sucgdo do pulméo direito, associada ao
posicionamento lateral esquerdo, no qual facilita a movimentacéao das secrecdes que
blogueia as vias aéreas, que provoca a mobilizacdo das secre¢des nas pequenas vias

aéreas periféricas para vias aéreas centrais, assim revertendo a atelectasia. Cabe



24

salientar que os prematuros apresentam vias aéreas estreitas que podem dificultar a
drenagem das secrecdes. Dessa forma, uma das melhores condutas consiste na
aplicacdo da técnica de vibracdo, que ajuda a impulsionar a saida das secrecdes
(PANDYA, 2011).

No ambito das técnicas fisioterapéuticas para reversao de atelectasia, a técnica
de insuflacdo seletiva, também conhecida como bloqueio toracico tem demonstrado
efichcia (GOMES et al, 2021). Essa técnica é realizada por meio de compressao
manual de toda a area do pulmdo sem comprometimento. A compressao deve ser
iniciada lentamente no inicio da expiracdo e deve ser mantida por cinco minutos.
Dessa forma, todo o ar inspirado € direcionado para a area em atelectasia. A manobra
pode ser realizada véarias vezes, a depender da resposta do paciente. Cabe salientar,
que se durante a realizacdo da técnica houver instabilidade hemodinamica, o
procedimento deve ser interrompido (GOMES et al, 2021).

Os cuidados de posicionamento dos RNPT na UTIN, auxiliam na melhora do
quadro clinico e fornece estimulo correto para o desenvolvimento motor. Por esse
motivo, deve-se posicionar o RN de maneira adequada, por meio da colocacéo de rolo
de fraldas e cobertores ao seu redor (Figura 04), visando permitir a manutencao do

tbnus muscular adequado e a realiza¢do de movimentos normais (TEODORO, 2010).

Figura 04 - Posicionamento no leito
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O posicionamento adequado fornece conforto e seguranca ao paciente, além

de funcionar como uma fonte de estimulacéo téatil (THEIS, 2016).
Foi realizada uma andlise de trabalhos e resumos visando a obtencdo de
artigos potencialmente relevantes para a revisdo. Em seguida foram aplicados os

critérios de excluséo e incluséo, sendo selecionados um total de 8 artigos.
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5 RESULTADOS DA PESQUISA

Os artigos revisados e potencialmente relevantes ao estudo proposto foram
analisados e os selecionados para leitura integral. Os trabalhos selecionados estao
resumidos no quadro 02, em ordem cronoldgica.

Foram incluidos nesta revisdo os seguintes estudos: um estudo de caso, um
relato de caso, um estudo de analise comparativa descritiva, um estudo observacional
transversal, um estudo de corte transversal, um estudo documental, descritivo e

retrospectivo e um estudo epidemiologico de corte transversal.

Quadro 2 - Trabalhos incluidos na revisao de literatura

Autor/Ano | Tipo de estudo | Amostra Tipo de Resultados
Intervencao significativos
1- Ramos | Estudo Foi Comprova que a | Resulta que
2009. epidemioldgico | realizada | descricdo de maes | conhecer e
Fatores de | de corte | em uma | dos prematuros e a | avaliar o perfil
risco para | transversal amostra | caracterizacdo dos | das maes, o0
prematurida composta | nascidos vivos sdo | nimero e as
de: por 106 | influéncias pelas | situacdes dos
pesquisa declaracd | situagbes sociais, | nascimentos de
documental es de | econbmicas e | criancas de uma
nascidos | sanitarias da | area, em um
Vivos localidade onde | prazo de tempo,
prematur | acontecem a | € importante na

0S. gestacdo e 0 | determinacéo
nascimento dos riscos vitais
relacionados a
condicbes dos

nascimentos,
crescimento e

desenvolviment

o infantil.
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2- Arrué et al | Estudo 302 Foi utilizada a Tem-se a
2013. documental, neonatos, | conduta utilizando- | prematuridade
Caracteriza | descritivo e | sendo se um formulario como o principal
cao da | retrospectivo. que foi | proprio, incluindo motivo de
morbimortali realizado | variaveis internagao e
dade de a relacionadas a causa de oObito.
recém- coletados | realizacdo de pré- | Em relagcdo a
nascidos os dados | natal, motivo da morbidade
internados por meio | internacgéao, destacaram-se
em unidade de morbidades e sindrome do
de terapia prontuari | causas de 6bito desconforto
intensiva 0sS, respiratério do
neonatal. utilizando RN, distarbios

um hematoldgicos e

formulari infeccéo

0 proprio, neonatal

incluindo

variaveis

relaciona

das a

realizaca

o de pré-

natal,

motivo de

internaca

o,

morbidad

es e

causas

de Obitos.
3- Martins et | Estudo de caso. | Foram RN em suporte | Estudo
al 2013. estimado | ventilatério ou de | encontrou
Técnicas de S 16 | oxigenioterapia. pontos positivo
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fisioterapia neonatos para as
respiratoria: estaveis manobras
efeito  nos com ate usadas
parametros 28 dias

cardiorrespir de vida.

atorios e na

dor do

neonato

estavel em

UTIN.

4- Fiatt et al | Relato de caso. |1 recém- | Técnicas ApOs o inicio do
2013. nascido fisioterapéuticas tratamento com
Reversao de manuais de | a fisioterapia o
de extremo |aumento do fluxo | paciente
atelectasia baixo expiratorio, comecou a
em recém- peso do | compressao- reagir

nascido sexo descompressao do | significativamen
prematuro masculin | hemitérax direito e | te com a técnica
apés uma 0. aspiracdo de vias | de compressao
sessdo de aéreas. unilateral do
fisioterapia térax.
respiratoria-

Relato de

caso.

5- Costa et | Andlise Todos Como conduta foi | O namero total
al 2015. | comparativa e | recém- feito analise | de nascimentos
Analise descritiva. nascidos | descritiva de todos | nos dois anos
comparativa de 1 de|os nascimentos e | estudados foi de
de janeiro de | depois analise das | 1.871. A
complicacoe 2010 e 31 | principais prematuridade

s do recém- de caracteristicas de | (< 37 semanas)
nascido dezembr |todos os recém- |foi de 19,1%,
prematuro o] de | nascidos a termo. | sendo que
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tardio em 2011, 12,8% sao
relacdo ao sendo prematuros
recém- 1.871 tardios.
nascido a prematur
termo. 0S
estudado
S,
6- Santos et | Estudo Foram Foi aplicado no | Em 37
al 2019. | observacional incluidas | periodo neonatal | radiografias,
Atelectasia | transversal. no estudo | que foram descritas
e alteracdes as apresentassem quatro
pulmonares radiografi | alteracGes alteracdes: 12
em recém- as de evidentes na | (2,66%)
nascidos torax de | imagem ou | descritas como
prematuros recém- suspeita de | opacidades, 11
no periodo nascidos | alteracoes, qgue | (2,44%) como
neonatal: prematur | fossem atelectasias, 10
laudo 0S com confirmadas apés | (2,22%) como
radioldgico idade laudo do médico | infiltrados
cego e gestacion | radiologista. As | pulmonares e 4
achados al até 36 | alteracdes (0,88%) como
clinicos. semanas, | radiologicas foram | hipotransparénc
realizada | associadas com | ias. Observou-
s 450 possiveis fatores | se maior
radiografi | predisponentes. ocorréncia das
as nos atelectasias no
recém- pulmé&o direito
nascidos (81,8%). Dentre
prematur as radiografias
0s com alteracoes,

25 (67,6%)
recém-nascidos

estavam sob o
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uso da
ventilacdo
mecanica
invasiva.
7- Estudo de corte | Entrevist | Os pacientes Apresentaram
Mondadori | transversal as com | aprovaram as satisfacéo nas
et al 20109. guestiona | condutas utilizadas | dimensdes de
Humanizaca ro pelos atendimento,
o] da avaliativo | fisioterapeutas, sendo que
fisioterapia no quarto | destacando o dignidade,
em unidade de cada | cuidado destes ao | comunicacao,
de terapia paciente, | realizar os confiabilidade,
intensiva sendo 60 | procedimentos, a | aspectos
adulto; individuo | modo de evitar interpessoais e
estudo s maior desconforto | receptividade
transversal. menores | dos pacientes. alcancaram
de 18 100% de
anos que respostas
recebera positivas,
m alta da garantia 98,3%,
UTI empatia 96,7%,
adulta 0s aspectos
autonomia e
eficacia
emplacaram
95% das
respostas
favoraveis a
humanizacgéo.
8- Gomes et | Relato de caso | Foi Técnica de Reverséo total
al 2021. analisado | insuflacéo seletiva | de atelectasia
Usando a um para reverter em um unico
técnica de prematur | atelectasia atendimento.
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fisioterapia o de 35
respiratoria semanas
insuflacao

seletiva

para

reversao de
atelectasia
em um
recém-

nascido.

Fonte: elaborado pela autora.

Artigo 1: Ramos et al., (2009) realizou um estudo epidemiolégico de corte
transversal, com uma amostra composta por 106 declaracbes de nascidos vivos
prematuros entre janeiro e junho de 2005 e suas respectivas maes. Este estudo
comprova que a descricdo de maes dos prematuros e a caracterizacdo dos nascidos
vivos séo influéncias pelas situacdes sociais, econdmicas e sanitarias da localidade
onde acontecem a gestacdo e o nascimento. Portanto, essas condicfes indicam
grande probabilidade na qualidade de vida futura, tornando-se um fator colaborador
para os altos indices de mortalidade infantil. Esse estudo reforca a importancia do
reconhecimento dos principais fatores de risco de Obito no periodo neonatal,
certificando a influéncia dos fatores biolégicos fortemente relacionados aos
componentes neonatais da mortalidade infantil.

Artigo 2: Arrué et al., (2013) realizaram estudo documental, descritivo e
retrospectivo, sobre a morbidade dos RN internados na UTI do sul do Brasil em 2004.
Foram buscados 302 prontuérios, utilizando formularios proprios, que incluam a
realizacdo do pré-natal, o motivo da internacdo, morbidades e a causa do obito.
Observou-se que as maiores causas de mortalidade foram a atelectasia, sindrome do
desconforto respiratério do RN, disturbios hematolégicos e infecgdo neonatal.

Artigo 3: Martins et al., (2013) realizaram um estudo de caso, que contou com
60 neonatos estaveis, com até 28 dias de vida. Os critérios de inclusdo neste estudo
foram: qualquer peso e idade gestacional, prescricdo médica da fisioterapia

respiratéria, com ou sem suporte ventilatério, ou de oxigenioterapia. Os neonatos
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foram avaliados e submetidos a fisioterapia respiratéria. As técnicas utilizadas foram:
compressao toracica, vibragdo mecanica e método RTA.

Artigo 4: Fiatt, Daher e Santos (2013), realizaram um relato de caso onde houve
a reversao de atelectasia total do pulméo direito de um RN do sexo masculino, de
extremo baixo peso, em somente uma sessdo de fisioterapia. Os pesquisadores
obtiveram uma experiéncia positiva, utilizando técnicas fisioterapéuticas manuais de
aumento do fluxo expiratério, aspiracdo de vias aéreas e compressao-descompressao
do hemitérax, sem ocorréncia de efeitos adversos. Logo apos a realizacdo dos
procedimentos fisioterapéuticos 0 RN apresentou expansibilidade toracica uniforme
bilateralmente, com melhora consideravel do padréao ventilatorio.

Artigo 5: Costa et al., (2015), realizou um estudo transversal, com o objetivo de
investigar as caracteristicas de todos RNs e diagnosticar as complicacBes dos
prematuros tardios, comparando com os RN a termo. O estudo abrangeu todos os
RNs do Hospital escola da Universidade Federal de pelotas, entre 1 de janeiro de
2010 e 31 de dezembro de 2011, com excec¢ao de natimortos e abortos. A quantidade
total de nascimentos nos dois anos estudados foi de 1.871. A prematuridade (< 37
semanas) foi de 19,1%, por tanto 12,8% sao prematuros tardios. Entre as
intercorréncias precoces analisadas no alojamento conjunto, a ictericia foi a mais
prevalente, com 20,7%, seguida por problemas respiratérios. As complicacdes
avaliadas foram mais prevalentes nos RN prematuros tardios, ressaltando os
problemas respiratorios, a hipoglicemia e a ictericia. Nota-se que uma porcentagem
maior de prematuros tardios que demandam tratamento hospitalar em diversos
setores, principalmente na UTI. Também foi observado que os RNPT tardios sdo mais
suscetiveis a internagdo no periodo neonatal.

Artigo 6: Santos et al., (2019), em seu estudo observacional transversal,
verificou a ocorréncia e as caracteristicas da atelectasia. As caracteristicas
radiolégicas apontadas pelo estudo em RNPT foram: opacidade, hipotransparéncias
e infiltrados pulmonares. De agosto a dezembro de 2017 foram inclusos no estudo
450 radiografias de torax dos RNPT de até 36 semanas gestacional. Apenas 37
apresentaram suspeita de alterac6es confirmada com laudo médico radiologista ou
alguma alteracéo evidente na imagem. Sendo assim, a atelectasia nao foi a alteragao
mais prevalente. Os fatores que podem ter influenciado a presenca das alteracdes
foram a prematuridade extrema, o sexo masculino, baixo peso, o uso de ventilacado

mecanica e 0 mau posicionamento da canula endotraqueal.
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Artigo 7: Mondadori et al., (2019), realizou um estudo de corte transversal, por
meio de um questionario avaliativo no quarto de 60 pacientes, incluindo maiores de
18 anos que receberam alta adulta. Os autores pontuam que € fundamental humanizar
o atendimento que envolve cuidar, prevenir, proteger e recuperar, de modo a
proporcionar qualidade de vida aos pacientes internados na UTI. A assisténcia
fisioterapéutica na UTI é executada de forma humanizada evitando maior desconforto
dos pacientes. Os pacientes entrevistados concordaram com as condutas utilizadas
pelos fisioterapeutas, apresentaram satisfagdo no atendimento, demostrando
dignidade, comunicacdo, confiabilidade, aspectos confiabilidade, aspectos
interpessoais e receptividade. Portanto, o atendimento fisioterapéutico na UTI
apresenta uma caracterizacdo humanizada, demonstrando sua assisténcia com
respeito, ética e qualidade.

Artigo 8: No estudo de Gomes et al., (2021), um prematuro em ventilacao
mecanica ndo invasiva foi atendido diariamente por fisioterapeuta para monitorizacéo
dos volumes pulmonares e aplicacdo da técnica de insuflacdo seletiva, conhecida
também por blogueio toracico. Esta técnica consiste em uma compressao manual total
da area do pulméao saudavel, que se inicia lentamente no inicio de uma expiracéo e é
mantido o por cinco minutos. Dessa forma, todo o ar inspirado é redirecionado para a
area de atelectasia. Dependendo da resposta do paciente essa manobra pode ser
realizada por vérias vezes. Durante os procedimentos fisioterapicos respiratérios a
saturacdo de oxigénio e a frequéncia cardiaca devem ser monitoradas por oximetria
de pulso. No caso de ocorrer alguma instabilidade hemodinamica, como bradicardia
e queda de saturacdo de oxigénio, qualquer técnica a ser realizada deve ser
interrompida. Os resultados desde estudo apontam e evidencia a reverséao total da
area de atelectasia em uma Unica sessao, ndo ocorrendo nenhuma regressao
posterior de atelectasia, mesmo ap0s a extubacao.

Apesar dos resultados obtidos, mostrarem o0s beneficios da fisioterapia
respiratoria constatou-se que S&80 escassos 0s estudos que demonstram
comprovacao estatistica quanto aos tipos de manobras eficazes no tratamento das
atelectasias. Uma das principais fungdes do fisioterapeuta especialista em cuidados
intensivos é a manutencgdo da integridade do sistema respiratorio dos pacientes que

se encontram nas UTIs.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dessa pesquisa foi possivel observar que devido as caracteristicas
anatémicas e fisiologicas pulmonares, com a imaturidade do pulméo, os RNPT tém
dificuldade de realizar as trocas gasosas, que podem levar ao desenvolvimento de
atelectasia. Consequentemente, grande parte dos RNPT tém a necessidade de
internagao na UTIN.

Neste contexto, dentro da equipe multidisciplinar a presenca do fisioterapeuta
€ relevante, uma vez que atua no tratamento da atelectasia, por meio técnicas como
higiene brénquica, vibracdo, manobras de ambu, compressdes toracicas durante a
expiracdo de vias aéreas e aspiracdo endotraqueal. Consequentemente, contribui
para o restabelecimento da funcdo respiratoria, além de fornecer estimulagéo tatil,
vestibular, proprioceptiva, visual e auditiva, por meio de atividades motoras precoce,
alongamentos, e posicionamentos que repercutem em um melhor desenvolvimento
motor.

Dessa forma, com base nos estudos consultados, considera-se que durante a
reversao de atelectasia pulmonar em RNPT, a fisioterapia na UTIN é de importante
indicacdo, colaborando com técnicas e manejos fisioterapicos.

Mediante a revisdo sistematica da pesquisa foi observada escassez de
trabalhos sobre atelectasia em RNPT, portanto sugere-se que mais estudos sejam
realizados com esta populacéo, para que os profissionais fisioterapeutas possam se

basear em evidéncia cientificas durante sua pratica clinica.
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