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RESUMO

ABSTRACT

Pré-termos podem desenvolver afec¢des respiratdrias que
estdo diretamente relacionadas com a imaturidade organica.
Dentre elas, a Sindrome do Desconforto Respiratorio - uma
das principais patologias que acometem os recém-nascidos pré-
-termos, caracterizada por uma piora progressiva do grau de des-
conforto respiratdrio nas primeiras horas de vida. O acompanha-
mento fisioterapéutico desses recém-nascidos € de fundamental
importancia, pois visa proporcionar estabilidade nas variaveis
clinicas, tal qual a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratoria,
saturagdo de oxigénio e o sincronismo toraco-abdominal. Dentre
as varias técnicas descritas pela literatura, o método Reequili-
brio Toraco-Abdominal visa incentivar a ventilagdo pulmonar
e a desobstrucdo bronquica através da normalizacdo das forgas
dos musculos respiratorios. O objetivo do presente estudo foi
avaliar a influéncia do método Reequilibrio Toéraco-Abdominal
em recém-nascidos pré-termos pds Sindrome do Desconforto
Respiratorio, em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Avaliaram-se 06 recém-nascidos internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, no periodo de agosto a outubro
de 2011, onde foi aplicado uma ficha de avaliagdo didria em
que constavam as variaveis analisadas pelo presente estudo e
a mensuragdo do sincronismo téraco-abdominal coletada pré e
po6s aplicacdo do protocolo de tratamento com duragdo de duas
semanas. Constatou—se que as variaveis clinicas, ndo demons-
traram melhoras significativas pré e pds, porém o sincronismo
toraco-abdominal demonstrou melhora em relagdo ao periodo
de aplicagdo do protocolo de tratamento.

Palavras- chave: Recém-nascido pré-termo; Sindrome
do Desconforto Respiratorio, Método Reequilibrio Toraco-
-abdominal.
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Preterms infants may develop respiratory problems that
are directly related to the immaturity organic, among them the
Respiratory Distress Syndrome — one of the main diseases that
affect the newborn preterm infants, characterized by a progres-
sive worsening of degree of respiratory distress in the first four
hours of life. The physiotherapeutic follow-up of these newborns
is of fundamental importance, as it aims to provide stability in
the clinical variables, such as the heart rate, respiratory rate,
oxygen saturation and synchrony thoracoabdominal. Among
the various techniques described in the literature, the method
Rebalancing Thoracoabdominal aims to encourage ventilation
and bronchial clearance, through normalization of respiratory
muscle strength. The objective of this study was to evaluate
the influence of the method Rebalancing Thoracoabdominal
in preterms infants after respiratory distress syndrome in a ne-
onatal intensive care unit. Were evaluated six preterm infants
hospitalized in the neonatal intensive care unit during the period
August to October 2011, where it was applied an evaluation
form that contained the variables analized in this study and
measurement of thoracoabdominal synchrony collected before
and after application of the treatment protocol lasting two we-
eks. It was found that clinical variables showed no significant
improvements pre and post application of method, but the
thoracoabdominal synchrony showed improvement compared
the period of application of the treatment protocol. Therefore,
it was found that the method has significant effects in the im-
provement of the thoracoabdominal synchrony, so the need for
more studies with sampling and time of application as well as
greater methodological rigor on the application of this method.
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INTRODUCAO

O recém-nascido pré-termo (RNPT) é aquele que nasce
com idade gestacional menor que 37 semanas, classificando-se
como prematuridade extrema o bebé que nasce com menos de
28 semanas de gestacdo. Segundo a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS, 1961), apud Moreira (2009), os recém- nascidos
(RNs) apresentam uma série de alteragdes devido a imaturidade
organica, como baixo peso e a necessidade de auxilio respira-
tdrio, além de um alto risco de morte neonatal (MOREIRA; et
al, 2009).

Segundo Kopelman (2004), alguns prematuros acabam
desenvolvendo afecc¢des respiratorias que estdo relacionadas
diretamente com a imaturidade organica, dentre elas a Sindro-
me do Desconforto Respiratorio (SDR) - uma das principais
patologias que acometem os RNPT. O mesmo autor ainda
afirma que a SDR ¢ a tradugdo fisiopatoldgica de alteragdes
pulmonares causadas por lesdo pulmonar difusa aguda, carac-
terizada por uma piora progressiva do desconforto respiratdrio
nas primeiras horas de vida. Isso € decorrente da deficiéncia
primadria qualitativa e quantitativa do surfactante pulmonar, que
leva ao aumento da tensdo superficial e consequentemente ao
colabamento alveolar.

Baseando-se nestas premissas, o acompanhamento fisio-
terapéutico desses RNs tem importancia fundamental, que visa
proporcionar a estabilidade das varidveis clinicas, tal qual a fre-
quéncia cardiaca (FC), a frequéncia respiratoria (FR), saturagao
de oxigénio (SatO2) e o sincronismo téraco-abdominal. Estudos
clinicos demonstraram beneficios da fisioterapia em RNPT
através da melhora da mecanica pulmonar (SARMENTO, 2007).

Dentre as vérias técnicas descritas pela literatura, o mé-
todo Reequilibrio Toraco-Abdominal (RTA) visa incentivar a
ventilacdo pulmonar e a desobstrugdo brénquica, através da
normalizagdo da for¢a dos musculos respiratorios. O método
RTA envolve um conjunto de manuseios dindmicos sobre o
tronco, com o objetivo de restabelecer a respiragao diafragmatica
(ANDRADE; PAIXAO, 2006).

Segundo Ultra (2008), esse método apdia-se no entendi-
mento de que as disfungdes respiratorias resultam de alteragdes
musculares, posturais e sensoriomotoras.

Com isto, o presente estudo teve como objetivo analisar
a influéncia do método RTA sobre as variaveis clinicas, FR, FC,
SatO2 e do sincronismo toraco-abdominal do RNPT pds-SDR.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal, descritivo, prospectivo
e de abordagem quantitativa, onde se realizou estudo de casos,
em que a populagdo foi constituida por conveniéncia de acordo
com a demanda de pacientes da UTINeo, sendo esta composta
por seis RNPT de ambos os géneros, com diagndstico de SDR,
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, do Hos-
pital de Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo (HCAA) de Santa
Maria-RS, tendo como critérios de inclusdo: idade gestacional
entre 32 - 37 semanas, que ndo necessitassem mais de ventilagdo
mecanica invasiva (VMI), que apresentassem diagnostico médico
de SDR e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por parte dos pais e/ou responsaveis. E como critérios
de exclusdo: os RNs que apresentassem alteragdes neuroldgicas
congénitas (ex: Sindrome de Edwards, agenesias do SNC...),
sindromes genéticas com influéncia sobre o tonus muscular (ex:

Trissomia 18), hemorragia periventricular graus III e IV, anemia
refratéria ao tratamento, osteopenia comprovada, malformagdes
congénitas graves, piora clinica por sepse comprovada, com
necessidade de tratamento cirlirgico e os transferidos para outra
instituicdo. As variaveis FC, FR e SatO2 foram descritas em uma
ficha avaliativa diaria, mensuradas e compiladas através de um
monitor multiparamétrico da marca OHMEDA, modelo 3800
e VIRIDIA, modelo m3. A avaliagdo do sincronismo tdraco-
-abdominal e do grau de desconforto respiratorio foram feitas pré
e pos aplicagdo do protocolo e mensurados através do Boletim
de Silvermann Anderson (BSA). Foi utilizado o sistema de co-
dificacdo da atividade facial neonatal (NFCS, 1987), apud Silva
(2007), durante a aplicac@o das técnicas para avaliar a ocorréncia
de dor ou cansago. A coleta dos dados foi realizada no periodo
de agosto a outubro de 2011.

Apbs a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa da UNI-
FRA, sob o registro CEP: 217.2011.2 e da assinatura do TCLE
pelos responsaveis dos RNPT que foram submetidos a uma sessao
diéria de fisioterapia, no turno da tarde, por 20 minutos, durante
duas semanas ininterruptas.

Na presenca de ruidos adventicios, na ausculta pulmonar
antes da aplicag@o do protocolo, foram realizadas manobras de
higiene bronquica conforme rotina da unidade. As manobras
eleitas do método RTA foram: apoio tdraco-abdominal, apoio
abdominal inferior, alongamento do espago ilio-costal, alonga-
mento de paravertebrais, alongamento de peitoral, abertura do
espago inter escapular e alongamento dos musculos acessorios.

A fim de evitar intercorréncias na coleta de dados, os
instrumentos utilizados foram manuseados pela equipe de ma-
nutengdo do proprio hospital para calibragem e revisdo de seu
funcionamento.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 06 (seis) RNPT, que apresen-
taram as seguintes caracteristicas, descritas na tabela I.

Tabela I - Dados de caracterizagdo dos 06 recém-nascidos
estudados.

Sexo Peso  IGC VM VMMl O, Apgarl’ Apgari’  NFCS
Casol M 1309 326 Nao  Sm  Sim 1 g )
Caso2 F 1820 32  Ndo  Sim  Sim 6 8 0
Caso3 M 23%g 33  Nfo  Sim  Sim g q )
Casod M 1070g 322  Sm  Sim  Sim 6 g 0
Caso5 F 1285 32  Nio Sim  Sim q 10 )
Casob M 138 32  Sm  Sim N 6 q [)

NFCS- Neonatal Facial Coding System, com pontua¢do
mdxima de 8 pontos, considerando dor > 3; VMI- Ventilagdo
Mecdnica Invasiva; VMNI- Ventilacdo Mecdnica ndo
Invasiva; M = masculino; F = feminino; IGC = idade
gestacional corrigida no momento do estudo.

De acordo com os resultados, observamos que 33% eram
do sexo feminino e 67% do sexo masculino, com idade gesta-
cional média de 32,5 semanas e média do peso de 1532.5g e
todos apresentaram diagnostico de SDR. Apds a aplicagdo do
protocolo de atendimento proposto pela pesquisa, os RNs que
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participaram apresentaram os seguintes resultados:

Tabela I1 — Médias iniciais e finais das varidveis encontradas
diariamente durante as duas semanas de aplicag¢do do
protocolo de atendimento.

FC:média FC:média FR: média FR:média  SatQ2: média

geral inicial

SatQ2: média

geral geral final  geral inicial  geral final geral final

inicial

CASO1 +161 +143 54 36 +93 +99
CAS02 +158 +150 51 +48 +100 +100
CASO3 +148 +149 68 35 +87 91
CASO4 +103 17 51 4 193 197
CASO5 141 +133 55 50 +82 91

CASO6 +161 1148 58 30 196 +100

FC: Frequéncia cardiaca, FR: Frequéncia Respiratdria,
SatO2: Saturagdo de Oxigénio.

No grafico I, podemos observar o grau de desconforto
obtido, pelos RNs, pré e pds aplicacdo do Boletim de Silver-
mann Anderson.

4

Nt

(ST

W ESA 17 dia
W B5A 147 dia

Boletim de Silvermann Anderson [BSA)
[

caso l cased  casod  casos casob

GRAFICO I - Avaliac¢io do BSA pré e pés aplicacdo do
protocolo.

DISCUSSAO

Estudos tém sido realizados com o objetivo de identificar
técnicas que promovam a melhora das variaveis clinicas do
RNPT pds SDR. Entretanto, especificamente sobre a aplica¢do
do método RTA, poucos trabalhos foram publicados.

Podemos encontrar na literatura estudos que demonstram
a influéncia de outras técnicas que visam a melhora do sincro-
nismo toéraco-abdominal e, consequentemente, a diminui¢do
do grau de desconforto respiratdrio, dentre elas a utilizagdo
da posigdo prona e 0 método RTA em RNPT Oliveira (2009)
e Maynard (2000). De fato, Ruppenthal; et al (2011) mostrou
que alguns autores verificaram um aumento significativo da
forga muscular inspiratoria em pacientes com fibrose cistica,
ap6s um periodo de trés meses de tratamento com o método
RTA. Em outro estudo realizado, os autores verificaram uma
melhora significativa da SatO2 associando o método RTA e
a posi¢do prona em RNPT.

Ja no estudo, onde utilizaram o método RTA em RNPT,
observaram um aumento e diminui¢do significativa da com-
placéncia pulmonar, no grupo submetido ao método RTA
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(RUPPENTHAL; ET AL, 2011).

O estudo realizado na UTINeo, no periodo de agosto
a outubro de 2011, utilizou-se de outros métodos — BSA e
fotografias — a fim de avaliar o grau de desconforto respira-
tdrio e o sincronismo tdraco-abdominal dos RNPT, pré e pos
aplicacdo do protocolo, demonstrou que os RNs submetidos
ao método apresentaram melhoras significativas dos sinais
de desconforto respiratorio.

Segundo Postiaux (2004) o Boletim de Silvermann
Anderson (BSA) pode variar de 0 a 10, sendo 0 a auséncia
total de grau de desconforto respiratorio e 10 a presenga de
grau maximo. Dentre as amostras analisadas, nenhum caso
apresentou grau de desconforto méaximo, em contrapartida a
maioria apresentou BSA = 0. Estes resultados também foram
observados nas fotografias pré e pos protocolo. Esta melhora
pode estar relacionada também com o ganho de peso dos RNs,
que segundo Martins (2009) a velocidade do crescimento
fisico é semelhante a da vida intra-uterina, na mesma idade
gestacional, ou seja, o ganho pode ser didrio ou ndo, isto ird
depender de outros fatores, como por exemplo, o uso de me-
dicamentos, tipo de alimentagdo.

Em relag@o as caracteristicas gerais dos RNs, como o
peso e sexo, pode-se observar que prevaleceu o acometimento
pela SDR do sexo masculino e RNs com peso inferior a 2.000g
resultado estes que vém ao encontro do que diz Sarmento
(2009) que ha uma discreta prevaléncia no sexo masculino e
em RNPT com peso inferior a 2.000g.

Com relagdo a analise das demais variaveis clinicas
observadas FR, FC, SatO2 diéarias, os RNs ndo apresentaram
melhoras apos o término da coleta.

No estudo realizado por Ruppenthal; et al (2011) foi
identificado uma melhora significativa da SatO2 com a aplica-
¢do do método RTA em pacientes ventilados mecanicamente.
Antunes; et al (20006) e Silva; et al ( 2006) nos quais realiza-
ram-se comparagdes sobre o impacto de diversas técnicas de
fisioterapia sobre as variaveis clinicas, em RNPT, concluiram
que os resultados sdo divergentes e que novos estudos sdo
necessarios para a aplicagdo destes métodos nessa populacao.

Existem relatos na literatura de que podem ocorrer al-
teragdes na FC, FR e SatO2 devido a respostas e intervengdes
ambientais, como por exemplo a utilizagdo de solugdes orais
de glicose. Segundo Gardin (2005) isso mostra que a altera-
¢do de melhora ou piora das variaveis clinicas podem estar
relacionadas com outros fatores e ndo s6 com o desconforto
respiratorio.

Em relagdo aos sinais de desconforto respiratorio, to-
dos os RNPT apresentaram taquipnéia, tiragem intercostal e
esternal, retra¢do diafragmatica e um aumento do sincronismo
téraco-abdominal, durante a avaliag¢do inicial, e na avaliagdo
final 5 RNPT (84%) apresentaram melhora significativa dos
sinais, e apenas 1 RNPT (16%) manteve sinais de desconforto,
durante todo o periodo de aplicagdo do protocolo.

Estes resultados sdo influenciados pela melhora do
sinergismo da musculatura que, segundo Barbosa (2002), o
método RTA tem como objetivo buscar o sinergismo da mus-
culatura respiratdria que se altera na presenga de disfunc¢des
do sistema respiratorio. Para isto, utiliza-se o alongamento e
fortalecimento dos musculos respiratdrios para a facilitagdo
e adequagdo da tonicidade muscular (SARMENTO, 2009).

Além disso, o método RTA surge como uma alternativa
no tratamento da SDRRN, pois € uma técnica que visa incen-
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tivar a ventilagdo pulmonar e a diminui¢do do desconforto p 104-127.
respiratorio (RUPPENTHAL; ET AL 2011).
Portanto, verificou-se que o estudo no qual foi analisado
a influéncia do método RTA em RNPT po6s SDR - apesar de
a amostra ter sido pequena - apresentou melhora significativa
do sincronismo toraco-abdominal analisado através de foto-
grafias e do BSA. Ha ainda a necessidade de mais estudos
com amostragem e tempo de aplicagdo maior como também
rigor metodoldgico sobre a aplicagdo deste método, o qual a
literatura ainda ¢é carente quando se cita RNPT.
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