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RESUMO

A prematuridade € um dos assuntos de extrema importancia em todo o mundo, trata-
se de uma prioridade de Saude Publica. E considerado prematuro ou pré termo, bebés
nascidas com menos de 37 semanas de gestacdo. Existem varios fatores de riscos
gue podem ocasionar o parto prematuro do RN levando a sequelas neurolégicas,
oftalmoldgicas ou pulmonares. A cada ano nascem cerca de 30 milhdes de bebés
prematuros (antes de 37 semanas ou com baixo peso) em todo o mundo. E o que
revela um levantamento divulgado para a (OMS) em 2018. A prematuridade esta
relacionada principalmente com a ocorréncia de eventos que aumenta a
morbimortalidade do RN deixando os prematuros sobre maior risco de déficits no seu
desenvolvimento e nas condi¢cdes de incapacidades que os a termos.O objetivo geral
e relatado a grande eficacia da fisioterapia em bebés prematuros é promover a
regulacdo da neurocomportamental e autorregulacdo promovendo melhor
desenvolvimento postural e movimento, ajudar na participagdo da crianga nas
experiéncias sensoriais motoras, no desenvolvimento musculoesqueléticos, no
alinhamento biomecanico, na instalacdo de deformidades articulares e
musculoesqueléticos. Demostrar como a estimulacéo precoce apés a alta hospitalar
pode diminuir sequelas tornando uma crianca com o estilo de vida mais saudavel.
Trata-se de uma revisdo literaria em que foram utilizados livros, sites, revistas, e
artigos publicados nos ultimos dez anos sendo encontrados torno de 68 artigos
relacionados a prematuridades, também torno de 23 nos bancos de dados, Unicamp,
Scielo, Biblioteca USP, Lilacs, PubMed, Capes, Google Académico, Sppell, Biblioteca
Unesp, BVS, entre outros.

Palavras-chave: Prematuridade. Pulmonar. Fisioterapia.
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ABSTRACT

Prematurity is one of the most important issues around the world, it is a Public Health
priority. It is considered premature or preterm, babies born with less than 37 weeks of
gestation. There are several risk factors that can cause premature birth of the NB,
leading to neurological, ophthalmological or pulmonary sequelae. Each year around
30 million premature babies (before 37 weeks or underweight) are born worldwide.
This is what a survey released for the (WHO) in 2018 reveals. Prematurity is mainly
related to the occurrence of events that increase NB morbidity and mortality, leaving
preterm infants at greater risk of deficits in their development and in the conditions of
incapacity that they face. terms. The general and reported objective of the great
effectiveness of physiotherapy in premature babies is to promote neurobehavioral
regulation and self-regulation promoting better postural development and movement,
helping the child's participation in motor sensory experiences, musculoskeletal
development, biomechanical alignment, installation of joint and musculoskeletal
deformities. To demonstrate how early stimulation after hospital discharge can reduce
sequelae, making a child with a healthier lifestyle. This is a literary review in which
books, websites, magazines, and articles published in the last ten years were used,
with around 68 articles related to prematurity being found, also around 23 in the
databases, Unicamp, Scielo, Biblioteca USP, Lilacs, PubMed, Capes, Google Scholar,
Sppell, Unesp Library, VHL, among others.

Keywords: Prematurity. Pulmonary. Physiotherapy.
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1.INTRODUCAO

A prematuridade é um dos assuntos de extrema importancia em todo o mundo,
trata-se de uma prioridade de Saude Publica. E considerado prematuro ou pré termo,
bebés nascidas com menos de 37 semanas de gestacdo. Existem varios fatores de
riscos que podem ocasionar o parto prematuro do RN levando a sequelas
neurologicas, oftalmologicas ou pulmonares.

A cada ano nascem cerca de 30 milhdes de bebés prematuros (antes de 37
semanas ou com baixo peso) em todo o mundo. E o que revela um levantamento
divulgado para a (OMS) em 2018. A prematuridade esta relacionada principalmente
com a ocorréncia de eventos que aumenta a morbimortalidade do RN deixando os
prematuros sobre maior risco de déficits no seu desenvolvimento e nas condicdes de
incapacidades que os a termos.

Conforme o desenvolvimento do bebé prematuro, podemos analisar diversas
sequelas decorrente dos desenvolvimentos por falta de orientagdes dos profissionais
envolvidos ou até mesmo dos cuidadores ou responsaveis pelo menor. O diagnéstico
precoce permite intervencdes e reabilitacbes dessas alteracdes, o desafio do
fisioterapeuta € detectar e compreender qualquer alteracdo motor infantil, intervir
precocemente podendo minimizar e prevenir deficiéncias auxiliando e ajudando a
desenvolver suas capacidades de forma eficaz.

A intervencdo precoce e a estimulacdo do fisioterapeuta tem o papel
fundamental na vida do bebé prematuro e € de total importancia na sua organizacao
global ou seja diagnosticar alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor, voltar ao
tbnus, organizar o sono do bebé, reduzir o stress do ambiente e também o terapeuta
deve ter muito cuidado no momento de orientar os pais facilitando o processo de
intervencdo no bebé prematuro, a criagdo desse vinculo deve ser iniciada a partir de
uma UTIN, aonde possa haver um vinculo afetivo entre pais e bebé.

O objetivo geral e relatado a grande eficacia da fisioterapia em bebés
prematuros é promover a regulagdo da neurocomportamental e autorregulagéo
promovendo melhor desenvolvimento postural e movimento, ajudar na participacéo da
crianca nas  experiéncias  sensoriais  motoras, no  desenvolvimento
musculoesqueléticos, no alinhamento biomecéanico, na instalagdo de deformidades

articulares e musculoesqueléticos. Demostrar como a estimulacéo precoce apés a alta
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hospitalar pode diminuir sequelas tornando uma crianca com o estilo de vida mais
saudavel.

Os objetivos especificos utilizados neste trabalho trazem como objetivo a
intencdo de apresentar os fundamentos da fisioterapia em prematuros; analisar de
forma pratica as acdes da fisioterapia na alta de prematuros; relacionar os principais
prejuizos que podem ocorrer de forma desnecessaria ao prematuro pela nao
realizacdo de estimulo.

Justificado e evidente que a procura por um profissional de fisioterapeuta nem
sempre ocorre logo apos a alta hospitalar de prematuros, isso pode ser devido a falta
de conhecimentos especifico quanto a necessidade de que os atendimentos existem
imediatamente, ou também por falta de condi¢des financeiras dos responsaveis legais
do menor.

Por conta desta situacdo muitos prematuros vém desenvolvendo problemas
de ordem fisica e motora como atraso no desenvolvimento neurolégico e motor.
Levando em consideracdo a relevancia do tema, é esperado que esta pesquisa
desenvolva nos profissionais médicos a sensibilidade em instruir os pais ou
responsaveis a procurarem um profissional de fisioterapia habilitado para que todos
os estimulos possam desenvolver e aprimorar suas conexoes.

O acompanhamento permite detectar precocemente qualquer dificuldade e
entdo intervir de maneira eficiente evitando ou minimizando algum tipo de
complicagdo, atraso, ou deficiéncia e os estimulos possam ocorrer dentro do prazo
adequado evitando assim sequelas ou prejuizos maiores ao paciente e preservando
sua qualidade de vida.

Trata-se de uma revisao literaria em que foram utilizados livros, sites, revistas,
e artigos publicados nos ultimos dez anos sendo encontrados torno de 68 artigos
relacionados a prematuridades, também torno de 23 nos bancos de dados, Unicamp,
Scielo, Biblioteca USP, Lilacs, PubMed, Capes, Google Académico, Sppell, Biblioteca
Unesp, BVS, entre outros.

Foram utilizados artigos com estudos observacionais e experimentais em
bebés prematuros que avaliaram os fatores de riscos genéticos, psicolégicos,
biolégicos e ambientais, avaliaram também quais as formas de prevencgdes,
reabilitacdes, beneficios e os efeitos no tratamento para evitar futuras sequelas, foram

avaliados em outros métodos terapéuticos que ndo incluem a prematuridade. Durante
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a coleta nas bases de dados foram utilizados artigos que, além de contemplar a
metodologia, se encaixaram nos objetivos da pesquisa.

As palavras-chaves utilizadas para realizacdo das pesquisas foram:
prematuridades, quais as principais causas de prematuridade, quais sdo 0s
tratamentos para evita sequelas, fisioterapia motor, atuacdo da fisioterapia na
prematuridade, reabilitacéo fisico e motor estimulacéo precoce.

Dentre os 16 artigos encontrados, apenas 08 se encaixaram nos critérios de
inclusao, apds breve leitura do titulo, do resumo e do texto completo que tinham como
objetivo a estimulacdo precoce em bebés prematuros. Analisados e interpretados,
demonstrados nas duas relacionando o papel do fisioterapeuta no atendimento a

prematuros através da estimulacdo precoce com a atuacdo de suas familias.



13

2.1 DESENVOLVIMENTO DO FETO NA GESTACAO E RECEM-NASCIDO

7

Para que possa haver a concepcdo ou fertilizacdo é necessério que o
espermatozoide vivo una-se ao Ovulo na tuba uterina, porém essas fases sao
estudadas no inicio da biologia no ensino fundamental, o objetivo € avancar para 0s
periodos finais da evolugdo de um feto. A partir da 252 semana de gestacéo inicia-se
o processo de formacédo do sistema nervoso e do sistema respiratério, que s6 serdo
finalizados a partir da 372 semana de gestacdo. Tendo esses fatos em mente,
preocupa-se com neonatos que nascem antes de 36 semanas do periodo gestacional,
considerados entdo prematuros. Prematuridade ou pré-termos sédo considerados os
recém-nascidos com idade gestacional inferior a 37 semanas. (CARNEIRO;
VERISSIMO, 2016).

Existem inumeras complicacbes provenientes de um parto prematuro,
complicacBes a nivel de sistema nervoso, motor e respiratério que podem elevar o
risco de mortalidade dos pré-termos. Devido esses fatores os profissionais
fisioterapeutas juntamente com as equipes meédicas evoluiram. (OLIVEIRA et al,
2006).

2.2 PPT E PESO OU MATURIDADE DO RECEM-NASCIDO

No decorre dos anos, foram inUmeras as definicdes aplicadas ao PPT, levando
em consideracdo como um critério de definicdo, para exemplificar, o peso ou a
maturidade do recém-nascido. (RN) (BARROS et. al., 2010).

Inevitavelmente, a concepc¢ao de PPT se fundamentando nos referidos critérios
passou a resultar em relevantes confusdes terminolégicas, pois nem sempre o
elemento peso apresenta uma associacdo com a idade gestacional. Sendo assim
compreensivel, levando em consideracao que na pratica, podem ser encontrados RN
de termo que possuem um peso ao nascer baixo e, dessa maneira, 0 peso nao deve
ser apontado como um critério essencial para caracterizar a prematuridade.
(AKERLUND et. al., 2004).

Nos referindo ainda sobre a maturagéo, um RN de termo é capaz de apresenta
rum atraso de maturacdo, e consequentemente um recém-nascido pré-termo (RNPT)
€ capaz de ja ter alcancado a sua plena maturacéao funcional. (BARROS et. al., 2010).

Dessa maneira, as concepcdes de PPT que se fundamentam somente no peso
de nascimento e que ainda fazem uso do termo prematuro ndo estdo mais sendo
usadas. (BARROS et. al., 2010).



14

Na atualidade, a definicdo que € mais aplicada com o intuito de caracterizar o
PPT é a que aponta que o PPT pode ser visto como o procedimento que comeca antes
de serem completadas 37 semanas de gestacdo, apontando ainda que o limite inferior
para tornar viavel ocorre apdés as 23-24 semanas de gestacdo. Entretanto, a
caracterizacao de limite inferior de viabilidade sofre uma possivel variacdo segundo a
complexidade do servico que € prestado ao PPT. (GOLDENBERG et. al., 2008;
AKERLUND et. al., 2004).

Analisando o contexto da definicdo de PPT, diversos autores apresentam uma
diferenciacdo entre o falso trabalho de PPT, a ameaca de PPT e ainda o PPT
propriamente dito. Entretanto, o trabalho de PPT pode ser compreendido como aquele
que é resultante da existéncia de contragBes uterinas relacionadas com alteracdes
cervicais, assim como a dilatacdo/apagamento do colo do Utero. (AKERLUND et. al.,
2004; BARROS et. al., 2010).

Mesmo observando ainda que a sobrevida dos RN que nascem de forma
prematura ser maior na atualidade, o PPT permanece sendo a causa mais relevante
de ocorréncia de mortalidade o morbilidade perinatal, se responsabilizando ainda por
cerca de 75% da mortalidade neonatal. Ademais, o PPT é a segunda causa de
morbilidade neonatal, estando somente atras das malformacdes. (MORGAM et. al.,
2007).

Mesmo sendo proporcionada uma melhoria na prevencdo, diagndstico e
tratamento do PPT, a recorréncia de PPT ndo se modificou relevantemente, tendo
apresentado uma ligeira elevacédo de até 12,8% nos EUA e sofrendo uma variacéo
entre 6% e 10% na realidade europeia. (BITTAR e ZUGAIB, 2009).

Na maior parte das ocasioes de PPT nao existe a possibilidade de determinar
um mecanismo exato como 0 mais responsavel pela ocorréncia de PPT, entretanto
sim se associa com a ocorréncia de inUmeros fatores que sdo capazes de beneficiar
o0 comecgo de forma precoce do parto, onde eles ainda sdo capazes de atuar
conjuntamente para levar na ocorréncia do PPT. (GOLDENGER e CULHANE, 2005).
| — Ruptura prematura de membranas (RPM): A ruptura das membranas se apresenta
como um processo fisiolégico normal durante a evolucdo do trabalho de parto. O
problema acaba aparecendo no instante que acontece a RPM, em outras palavras,
ruptura de membranas antes do inicio do trabalho de parto. (DeCHERNEY e NATHAN,
2005; BARROS et. al., 2010).
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Mesmo com a sobrevida dos RNPT ter elevado, o PPT permanece sendo a
causa mais relevante da mortalidade ou morbilidade perinatal, se responsabilizando
ainda por cerca de 75% da mortalidade neonatal. Ademais, o PPT &, como ja vimos,
a segunda maior motivacdo de morbilidade neonatal, isso apés as malformacgdes.
(DeCHERNEY e NATHAN, 2005; AKERLUND et. al., 2004).

Assim como podemos notar, aproximadamente metade (45%) dos individuos
que nascem de PPT acabam sendo precedidos por trabalho de PPT espontaneo,
sendo os restantes que sao consequentes de uma ruptura prematura das membranas
pré-termo (25%) ou resultantes das decisdes clinicas relativamente a patologias
maternas e/ou fetais (30%). (GOLDENBERG et. al., 2008).

Sdo inUmeras as pesquisas que apontam que 50% das gestantes que
apresentam RPM entre as 28 semanas e as 34 semanas de gestacgao iniciaram a seu
trabalho de parto durante as 24 horas seguintes e cerca de 80 a 90% durante a
semana seguinte. A RPM acontece em cerca de 8 a 10% de todas as gestacfes e em
70% dos referidos casos tende a acontecer o PPT nas primeiras 24h. (OBIDO et. al.,
2002).

A exata motivacdo de RPM néo é conhecida, entretanto sdo encontradas certas

condicbes que se associam, para exemplificar, a infec¢do (intra-uterina) e as
modificacdes mecéanicas e estruturais (diminuicdo da resisténcia das membranas).
(DeCHERNEY e NATHAN, 2005).
Il — Corioamnioniotite: Podemos ver que a corioamniotite pode ser caracterizada como
a ocorréncia de uma inflamacado das membranas fetais consequentes da acédo de
agentes patogénicos que acometem o Utero por conta de sua ascensao a partir da
vagina, disseminacao hematogénica por meio da placenta, disseminacao retrograda
por meio das trompas uterinas e ainda a introducdo acidental no decorrer de
procedimentos invasivos. (KNOX e HOENER, 2005; GOLDENBERG, HAUTH e
ANDREWS, 2000).

S&o ainda diversas as pesquisas que evidenciam que a referida situacao
infecciosa se apresenta como um mecanismo extremamente relevante para o PPT,
se responsabilizando por 25 a 40% das ocasifes de PPT. (KNOX e HOENER, 2005).
Entretanto, referindo-se assim sobre uma estimativa minima, levando em
consideracao que a infeccéo uterina néo é facil fazer a detec¢do por meio da aplicacéo
de técnicas culturais convencionais. (GOLDENBERG et. al., 2008).
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Dessa forma, o mecanismo que se responsabiliza pelo acontecimento de PPT
nessas ocasides € o desencadeamento da contractilidade precoce como sendo uma
reacdo do organismo materno ao acometimento por bactérias que possivelmente
alcancaram a cavidade uterina. (GOLDENBERG et. al., 2008).

Sao muitas as pesquisas que ficam focadas em evidenciar que a coriamniotite
se apresenta como uma das motivagdes mais recorrentes de PPT que ocorreram em
uma idade gestacional menor. (GOLDENBERG et. al., 2008).

Podendo ainda ocorrer o PPT por diversos outros motivos.

2.3 HISTOLOGIA E AGUNS EVENTOS BIOQUIMICOS NA GESTACAO.

O colo pode ser compreendido como uma estrutura cilindrica firme que constitui
o componente distal de um utero (LUMLEY, 2003). Sendo ele constituido através de
uma matriz extracelular, com uma formacéao relevantemente de colageno e elastina,
gue se arranjam em fibras envoltas em proteoglicanas, e ainda conta com uma porcéo
celular que se constitui por células musculares lisas e fibroblastos, assim como o
epitélio e 0os vasos sanguineos. A proporcao existente entre o tecido conjuntivo e
musculatura lisa ndo é idéntica em todo o colo. As células musculares lisas acabam
contribuindo com menos de 8% dos componentes que formam a parte distal do colo,
sendo assim constituida por uma quantidade mais elevada de tecido conjuntivo
guando comparado a sua porcao superior, com uma proximidade maior do istmo
uterino. (FREITAS JUNIOR et. al., 2003).

Durante a parte inicial de uma gestacéao, deve acontecer a proliferacdo das
células musculares lisas e fibroblastos. Durante a evolucdo da gravides, as células da
cervix se alteram de uma fase proliferativa para uma fase quiescente, onde acontece
uma morte celular, resultando na elevacéo da proporcéo da proteoglicana decorina,
gue se responsabiliza por suprimir a proliferacéo celular e auxiliar na dispersao das
fiboras de colageno. Essa referida morte celular apresenta como consequéncia a
invasdo do estroma cervical por neutrofilos e macrofagos. J& a regulacdo da morte
celular & capaz de receber a influéncia de diferentes maneiras, até mesmo por
hormdonios e citocinas. (LUDIMIE e SEHDEV, 2000).

Ainda no decorrer da gestagdo, o coldgeno se apresenta como um elemento
ativamente sintetizado e remodelado. Existe ainda um balanco entre as enzimas
degradativas do colageno e os seus elementos inibidores. As colagenases e enzimas
proteoliticas acabam sendo secretadas através dos fibroblastos e das células

musculares lisas, assim como por meio dos neutrofilos e dos macrofagos. Durante o
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avanco da gestacao ocorre a reducdo da concentracao total de colageno, o mesmo
remodelado em finas fibras. Existe ainda a elevacdo da concentracdo de acido
hialurénico que é gerado por fibroblastos, fomentando assim a realizagdo da sintese
de enzimas proteoliticas pelas referidas células. O acido hialurénico possui uma
elevada afinidade por moléculas de agua, tendo uma relevante funcéo na elevacéao do
seu conteudo no colo. A producéo de acido hialurénico recebe o estimulo de inUmeros
agentes, ressaltando entre elas as citocinas e prostaglandinas. As prostaglandinas,
gue sdo amplamente utilizadas na maturacao cervical antes da inducao do trabalho
de parto ou abortamento, geram as alteracfes histolégicas e clinicas muito parecidas
com o apagamento fisioldgico do colo. (LUDIMIE e SEHDEV, 2000).

Neste sentido, esses processos resultam no apagamento do colo uterino,
agregando nisso o decréscimo na concentracao de coldgeno, elevacao da quantidade
de agua e uma solubilidade do colageno mais elevada, fazendo com que seja mais
fragil, e a elevacao da atividade colagenolitica. A referida diminuigdo da concentracéo
de colageno fica clinicamente clara no amolecimento do colo. Em sua intimidade, a
remodelagem do colo que ocorre durante o ciclo gravido-puerperal é muito complexa
e engloba cascatas bioquimicas apropriadas, assim como interacdes entre o elemento
celular e a matriz extracelular e a infiltracdo do estroma cervical por células
inflamatorias. Sendo ainda permitido por essa remodelagem cervical que o Uutero
assuma uma funcado complicada de conservar a gestacdo até seu fim. Ocorrendo
entdo no fim da gestacdo um processo “destrutivo” do colo, onde a sua dilatacéo
possibilita a ocorréncia do parto. No momento em que o trabalho de parto € iniciado,
acontecem relevantes alteragcdes nos niveis de colagenases, acido hialurénico e
citocinas, que por sua vez resultam na elevagéo da atividade das colagenases e da
sua liberacéo pelos fibroblastos e células musculares lisas. (FREITAS JUNIOR et. al.,
2003).

Mesmo com o0s relevantes avancgos obtidos na atualidade, a exatidao dos
mecanismos que se responsabilizam em fomentar a iniciagéo e cessa¢ao do processo
de remodelagem ainda n&o sdo adequadamente conhecidos. Entretanto é evidente
que das referidas alteracbes acontecem possivelmente de forma precoce na
gestacdo, causando assim algumas condicbes patolégicas, assim como a
incompeténcia do colo. (LUDIMIE e SEHDEV, 2000).
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3.CUIDADOS EM UTI NEONATAL

Observando ainda que os processos patolégicos que fazem com que um RN
seja internado em uma UTI neonatal, normalmente se associam com as condi¢cdes
maternas e ainda ao processo de nascer de forma prematura.

Sendo assim, o recém-nascido pré-termo (RNPT), pode ser caracterizado como
a criangca que se encontra em uma idade menor a 37 semanas de gestagéo,
apresentando um peso ao nascer igual ou inferior a 2.500g, se tratando do faixa de
maior vulnerabilidade de ser acometido por um atraso no desenvolvimento, iSsoO
porque essa prematuridade resulta em um n&o acontecimento dos processos re
proporcionam a adequada maturagcdo cerebral, situacdo que pode resultar em
significativas alteracdes anatdbmicas e estruturais da crianca, causando até mesmo
diferentes tipos de incapacidades funcionais, cognitivas e comportamentais ao
individuo. Ressaltando ainda que a prematuridade se responsabiliza por cerca de 75
a 95% da ocorréncia de Obitos neonatais, € no caso dos recém-nascidos (RNs) que
conseguem sobreviver, muitos deles, acabam sendo acometidos por significativas
sequelas ou sofrem com diferentes complicacbes. (ZOMIGNANI, ZAMBELLI e
ANTONIO, 2009; DORIA, 2011).

Neste sentido, além da idade gestacional do RN, ressalta-se ainda que o peso
afeta diretamente na sua qualidade de vida, e segundo as palavras Miranda, Cunha e

Gomes (2010), pode-se ver que:

O peso ao nascimento é considerado um dos mais importantes
indicadores da qualidade de vida do neonato, por contribuir
significativamente para a mortalidade infantii e neonatal,
representando mais de 50% dos Obitos de criancas menores de
1 ano. Pelo mesmo motivo, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) identificou 0 Recém-Nascido de muito baixo peso como
o fator isolado mais importante a ser considerado na
prematuridade. (MIRANDA, CUNHA e GOMES, 2010%).

Cabe ressaltar ainda que a probabilidade do RNPT ser acometido por
alteracdes no decorrer do seu desenvolvimento é extremamente elevada, se tornando
assim um fator que resulta em inUmeras patologias, podendo ser pulmonares,

neuroldgicas, infecciosas, entre outras, podendo se relacionar ainda aos extensos

1 Disponivel em: http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/136 . Acesso em: marco de 2022.
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periodos de internacdo, aplicacdo de inadequadas técnicas e procedimentos
invasivos, resultando assim no surgimento de morbidades na crianca. (NASCIMENTO
e SILVA, 2014; OTAVIANO, DUARTE e SOARES, 2015).

Tendo o conhecimento de que alguns diferentes fatores podem fazer com que
0 recém-nascido seja apontado como um individuo que sofre algum risco, e, depois
de seu nascimento, 0 processo que visa a adaptacdo do mesmo ao meio externo nao
tenha a eficiéncia desejada, consequente de sua imaturidade fisiol6gica e anatémica,
inUmeras criancas acabam precisando contar com um acompanhamento e cuidados
de maior complexidade e proximidade, normalmente sendo colocados em pratica
dentro das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. (UTIN) (MARTINS et al., 2013;
OLIVEIRA et al., 2015).

Sendo assim, a UTIN pode ser caracterizada entdo como um ambiente onde
sdo colocadas em pratica acdes focadas nos cuidados intensivos ao RN, sendo
realizadas através de profissionais adequadamente capacitados na atencéo dada ao
cuidado direto com esses individuos, situagdo em que os conhecimentos cientificos
tornam possivel o alcance de significativos avanc¢os tecnoldgicos, tendo como objetivo
proporcionar a sobrevida de criancas a cada dia mais imaturos. (ROSSETTO, PINTO
e SILVA, 2011).

Dessa maneira, salientando entdo que o ambiente de uma UTIN é diferente do
ambiente intrauterino, ocasido em que dentro do Utero, o RN fica envolvido por um
liguido amnidtico, assim como pela parede uterina, recebendo total protecédo e
conservando uma maior sensacao de conforto. Entretanto, quando uma crianga nasce
de forma prematura, o RNPT deve ser levado para uma incubadora, sendo colocado
em posicdo dorsal, objetivando assim tornar sua manipulacdo mais simples,
entretanto, sua organizacao e conforto acaba sendo prejudicados. (PEREIRA, 2013).

Estando entdo em uma UTIN, o RN acaba também ficando exposto a um
significativo estimulo nociceptivo, sofrendo com o estresse e com a dor que sao
habitualmente preocupantes nesses individuos, e ainda acabam passando por
procedimentos invasivos, sofrendo com muitos ruidos e com a luz incessante nessas
salas. (BRUM, 2014).

Mesmo que significativa parcela dos RNs que acabam ficando internados em
UTIN usem algum tipo de sedativo ou analgésico, € preciso que o referido ambiente
seja 0 mais acolhedor possivel. Dessa maneira, uma das funcdes mais relevantes

exercida pela equipe de enfermagem, é a de colocar em préatica agbes capazes de
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fazer com que a hostilidade do ambiente hospitalar seja amenizada, objetivando assim
reduzir os fatores que causam estresse nesses individuos. (ROSSETTO, PINTO,
SILVA, 2011).

3.1 IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA PARA NEONATOS NA UTI.

A fisioterapia iniciou-se devido uma derivacdo da medicina, onde trabalhava-se
com a reabilitacéo, atualmente é uma profissdo que tem por objetivo a prevencao e o
tratamento da saude no processo de recuperacédo, devido sua rapida evolugéo, logo
houve necessidade de subdivisbes em suas especialidades, dentre elas a fisioterapia
intensiva. (THEIS et al, 2016).

Essa profissdo enquadra-se dentro da assisténcia da equipe multidisciplinar
que as Unidades de Terapias Intensivas (UTIs) disponibilizam atualmente aos
pacientes/clientes. Cuidados em relagdo a crianca e ao recém-nascido de alto risco
tornaram-se uma especialidade em grande parte de paises desenvolvidos. No Brasil,
a area da fisioterapia dentro das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
tiveram inicio na década de 1980. A preocupacdo para o inicio dessas unidades
iniciou-se com finalidade de melhorar a sobrevida dos recém-nascidos (RNs), evitando
também as possiveis complicacfes para o mesmo. (OLIVEIRA et al, 2006).

O RN dentro das UTINs geralmente estd em um processo de instabilidade,
principalmente RNs pré-termo e de baixo peso, impactando diretamente no cuidado
ao desenvolvimento respiratdrio e neuropsicomotor. Partindo deste preceito pode-se
inferir que a fisioterapia progride por meio de profissionais que tem conhecimento e
visdo das necessidades mais primitivas, onde se encontram a estimulacdo dos
movimentos, reeducacao respiratéria para melhoria das rocas gasosas, bem como
prevenir complicacdes pulmonares e mais adiante proporcionar um desmame da
ventilagdo mecanica. (SOUZA; FERREIRA, 2010).

Ainda nesse mesmo contexto o fisioterapeuta esta inserido na interveng¢éo mais
especificamente motora e respiratéria envolvendo-se na adequagdo dos RNs pré-
termo nos respiradores do CPAP, pronga, cateter, além de realizar aspiracdes que
demandam de cuidados especiais e de extrema importancia para ndo complicar o
guadro clinico dos RNs na incubadora. (THEIS et al, 2016).

O peso apbés o nascimento é considerado um dos principais fatores de
morbimortalidade neonatal e para haver uma garantia de sobrevida desses RNs se
faz necessario o atendimento direto do ambiente hospitalar. A funcdo do profissional

fisioterapeuta irA depender diretamente do quadro clinico que o RN se encontra,
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porém, o desenvolvimento respiratorio é priorizado em RNs pré-termo e de baixo peso,
devido a imaturidade dos pulmdes. (SOUZA; FERREIRA, 2010).

O fisioterapeuta especialista em terapia intensiva neonatal e pediatrica busca
sempre proporcionar a protecao e recuperacao das funcodes vitais dos RNs, lactentes
e pacientes pediatricos. Os mesmos tém por objetivos a manutencao das vias aéreas
de forma natural, artificial e mecanica, por meio de procedimentos de reexpansao
pulmonar, desobstrucdo dos brénquios, auxilio no processo de desmame ventilatorio,
com os devidos cuidados referentes as faixas etarias e realizar a extubacdo apoés
avaliacao prévia do quadro clinico (OLIVEIRA et al, 2006).

A determinacéao do risco do RN em cada etapa do atendimento fisioterapéutico
permite alocar recursos adequados a cada caso e dessa maneira, desde 0 nascimento
até a possivel alta da UTIN, deve ser definida e planejada uma estratégia de
atendimentos. (SOUZA; FERREIRA, 2010).

Portanto o profissional de fisioterapia deve estar inserido em todos os
momentos de evolugao ou regressdo do quadro clinico de RNs pré-termo e de baixo
peso, minimizando assim o risco de mortalidade dos mesmos.

3.2 PROBLEMAS FUNCIONAIS DO NASCIMENTO PREMATURO.

E possivel apontar que o reduzido peso dos individuos nascidos prematuros se
apresenta como um dos fatores que elevam o risco de problemas, isso porque tendem
a proporcionar maior instabilidade fisiol6gica ou hemodinamica, tratando-se entéo de
uma consequéncia do surgimento de distlrbios congénitos, alteragcdo metabdlica
asfixia perinatal ou também de diferentes distarbios no decorrer da gestacdo. (ZANI,
TONETE e PARADA, 2014).

A saude do feto € uma consequéncia direta das condicbes nutricionais e
socioecon6micas da gestante, sendo assim, trata-se de um dos mais importantes
elementos que influenciam na saude, sobrevivéncia e também na qualidade de vida
da infancia da crianca que ird nascer, situacdo em que a funcdo do peso do Recém
Nascido (RN), influencia significativamente na morbidade e mortalidade durante a
referida faixa etaria. (NEVES et. al., 2008).

Neste sentido, observa-se ainda que € possivel que o RN pré-termo seja
afetado negativamente por alteracdes pos-natais, sendo acometido por diferentes
sofrimentos clinicos, entre todos, é possivel ressaltar os seguintes: Hemorragia intra
e periventricular, doencas do sistema respiratorio e cardiaco, infecc¢oes, disfuncdes

metabdlicas, hematoldgicos, asfixia perinatal, entre outros possiveis problemas.
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(GARCIA et. al., 2005).

E possivel ainda que os referidos problemas causem relevantes prejuizos para
um adequado desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), que levando em
consideracdo informacbes apresentadas pelo Ministério da Saude por meio do
caderno sobre o Procedimento Operacional Padréo (POP), resultando entdo para a
crianca diferentes distirbios mentais, visuais e auditivos, assim como ainda pode
resultar em complicacdes neuroldgicas capazes de acometer a coordenagdo motora,
sendo t&o prejudicial que resulta em um desenvolvimento evolutivo desigual de uma
crianca prematura ao ser comparada com uma nascida no tempo adequado. A referida
diminuicdo do tempo gestacional resulta ainda na falta de flexao fisiologica, assim
como ainda em uma forga gravitacional que prejudica a musculatura ja debilitada.
(BRASIL, 2016).

Sendo assim, ao ocorrer um nascimento prematuro, € possivel que ocorra
também o surgimento de alteracdes prejudiciais no crescimento, desenvolvimento,
linguagem, aspectos cognitivos e também resultando em um processo de
aprendizagem prejudicado, iSSo porque as criangas ainda n&o estdo adequadamente
preparadas nos ambitos morfolégico e funcional para nascerem. Sendo, entdo,
durante a ultima fase do desenvolvimento intrauterino, que os 6rgdos ainda se
encontram em desenvolvimento, terminam de se formar e, dessa maneira, um
nascimento prematuro faz com que o feto se depare com um estado de agressao,
levando em consideracdo que se encontra imaturo no ambito anatomo-
fisiologicamente. (SILVA, 2011).

4. DESENVOVIMENTO PULMONAR FETAL.

Em um Recém Nascido Prematuro (RNPT), observa-se que a imaturidade dos
pulmdes se apresenta como um dos problemas mais prejudiciais que a crianca pode
sofrer, levando em consideracdo que é por meio dos pulmdes que se realiza a troca
dos gases e a oxigenagcao do sangue, e por conta de uma precocidade estrutural
deles, assim como do sistema surfactante, da musculatura e da caixa toracica, em
conjunto com a imaturidade do Sistema Nervoso Central (SNC), que se responsabiliza
por fazer o controle do ritmo respiratério a respiracdo, todo esse sistema fica
prejudicado. (BRASIL, 2011).

Sendo assim, o sistema respiratério de um recém-nascido vivencia diferentes

transformacdes estruturais de grande importancia no decorrer de todo o seu
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desenvolvimento intrauterino. Sendo assim, as vias aéreas do feto acabam se
formando totalmente de forma precoce quando alcanca 16 (dezesseis) semanas de
gestacdo, durante todo o estagio pseudoglandular, momento em que também ocorre
o desenvolvimento do sistema pulmonar fetal. (FRIEDRICH, CORSO e JONES, 2005).

Significativa parcela dos RNPTs necessitam de contar com uma ajuda om o
intuito de se tornarem independentes no ambito cardiorrespiratério, sendo de extrema
relevancia entdo fazer com que esses individuos se tornem capazes de se apropriar
e de se adaptar a vida extrauterina, situacdo em que a referida mudanca
cardiocirculatéria acaba apresentando barreiras e dificuldade para o ajustamento
volémica, podendo ocorrer ainda hipotensédo, e também uma fragilidade capilar,
resultando assim um extravasamento sanguineo. (ALMEIDA e GUINSBURG, 2013).

Apébs o nascimento, é fundamental entdo proporcionar para esses individuos
uma assisténcia adequada e eficaz ainda dentro da sala de parto, isso porque, levando
em consideracdo a idade gestacional, torna-se essencial a utilizacdo de oxigénio
inalatério, assim como a realizagdo de uma reanimacdo cardiorrespiratéria e
intubacgédo endotraqueal. (KREY et. al., 2016).

Ainda sobre os RNPTs, observa-se que o sistema respiratorio nesses
individuos ainda ndo estd completo, ocorrendo entdo o surgimento de iniUmeros
problemas respiratérios que elevam os riscos de problemas a sua saude. Dessa
maneira, N0 momento em que o parto prematuro for a Unica opc¢ao, é fundamental
usar o corticosteroide pré-natal, isso porque, ao utilizar o referido elemento antes do
nascimento, fomenta-se o alcance de uma maior maturidade pulmonar, maximizando
assim a producdo de surfactante, resultando em uma maior velocidade no
desenvolvimento das  estruturas alveolares e capilares, diminuindo,
consequentemente, os problemas consequentes da doenca de membrana hialina
(DMH), assim como ainda diminuia a necessidade de se usar a ventilagdo mecéanica.
(SUGUIHARA e LESSA, 2005).

Levando em consideracdo todas as peculiaridades das estruturas e das
funcdes associadas a precocidade do sistema respiratério, observa-se ainda que as
doencas pulmonares durante o periodo neonatal ficam evidentes no contexto clinico
de maneira especial e trivial nos RNPT. Sendo assim, conhecer e ter o adequado
conhecimento para interpretar os referidos sinais sdo elementos fundamentais para
optar pelo melhor momento de comecar a implementacdo de uma intervencéo
terapéutica. (BRASIL, 2012).
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4.1 A IMATURIDADE PULMONAR FETAL NO RNPT

Em um RN prematuro observa-se que a anatomia pulmonar é diferente em
diversos aspectos, isso porque ainda estd em uma fase de desenvolvimento, podendo
ser apontado entdo como um fator que tende a resultar na elevacéo do surgimento de
diferentes problemas, ressaltando entre eles a atelectasia pulmonar, isso porque o
parénquima pulmonar ainda nao alcangcou seu adequado e pleno desenvolvimento.
(DOMINGUEZ e ALVARES, 2018).

Dessa maneira, a imaturidade respiratdria que acomete um RNPT é
consequente da existéncia de uma inferior quantidade de sacos alveolares e,
especialmente, de uma caréncia de surfactante pulmonar, causando assim uma
significativa limitacdo da expanséo pulmonar alveolar, ndo deixando que ela ocorra de
adequadamente. (CALLE, 2011).

Sendo assim, a ocorréncia de um nascimento prematuro, ja deve ser entendido
como um elemento de grande relevancia que acaba prejudicando as trocas gasosas
da crianca, consequente da falta de maturidade pulmonar e por conta da enorme
fragilidade da mecanica respiratoria do individuo. (PEDRO et. al., 2013).

Neste sentido, observa-se ainda que o RNPT fica significativamente exposto
ao surgimento de estimulos prejudiciais mesmo na UTIN, especialmente no instante
esta mais vulneravel, consequente da deficiéncia de surfactante (PERES, 2006).

Dessa forma, o RNPT conta ainda com suas vias aéreas com espessuras
menores, assim como uma quantidade inferior de numeros de alvéolos, resultando
assim em um colapso alveolar. Observa-se ainda que € possivel que o pulméo do
RNPT apresente uma auséncia de surfactante, elevando significativamente os riscos
de ocorréncia de uma lesdo pulmonar, podendo assim causar uma prejudicial reacéo
inflamatéria. (SANTOS, OLIVEIRA e BERENCHTEIN, 2014; SUGUIHARA e LESSA,
2005).

Cabe ressaltar ainda que o sistema respiratorio do RCPT conta com diferentes
peculiaridades especificas, tais como uma proporcéo inferior de coldgeno e elastina,
assim como uma capacidade residual funcional inferior que é consequente de uma
disfuncéo qualitativa e quantitativa do surfactante pulmonar, apresentando ainda uma
reducdo da ramificacdo e da expanséo dos espacos de ar que sao responsaveis por
formar os saculos. (CARVALHO, SILVEIRA e PROCIANQY, 2013).

Todo o desenvolvimento do feto, e com isso também durante o crescimento
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pulmonar, essas sao etapas associadas especialmente com a idade gestacional,
observando entdo que a estrutura basica responsaveis por realizar as trocas gasosas
estdo em desenvolvimento, ocasido em que o0s verdadeiros alvéolos ainda nédo
existem. Dessa maneira, as células epiteliais também nao foram desenvolvidas, ndo
tendo entdo a capacidade total capaz de gerar e de secretar 0 surfactante em suas
vias aéreas de forma adequada, pois ainda estdo cheias de liquido, resultante da
existéncia de uma barreira alvéolo-capilar que se encontra imatura. Observando ainda
que a caixa toracica do RNPT normalmente é instavel consequente do
desenvolvimento incompleto que as estruturas musculoesqueléticas apresentam.
(SILVA, 2009).

Salientando também que o processo de alveolizacdo pulmonar continua
ocorrendo depois do nascimento, alcangando sua maturidade unicamente no segundo
ano de vida, momento em que a crianga comeca a contar com uma quantidade de
cerca de 300 milhdes de alvéolos. (PERES, 2006).

4.2 SURFACTANTE AVEOLAR.

A producéao do surfactante ocorre por meio dos pneumdcitos tipo Il desde a 20°
semana de gestacdo, sendo entéo liberado no momento em que recebe o adequado
estimulo, no instante exato em que o pulmao passa a se expandir, conservando seu
volume residual funcional pulmonar e fomentando assim a abertura alveolar no
decorrer do processo de inspiracao, impossibilitando entdo que ocorra o colabamento
no momento da expiracdo. (GUYTON e HALL, 2011).

Essa trata-se de uma substancia fundamental para que ocorra uma mecéanica
pulmonar eficiente, responsavel por proporcionar a diminuicdo da tensao superficial
da interface dentro espaco alveolar, reduzindo os riscos de ocorréncia de um colapso
alveolar. (DELLAQUA e CARDOSO, 2012).

O papel de maior relevancia do surfactante é o de produzir uma camada de
filme protetor com o intuito de fazer a estabilizagdo dos alvéolos e também dos
brénquios pulmonares no decorrer do processo expiratorio, impossibilitando entdo que
aconteca um possivel colapso alveolar mais significativo, impossibilitando também a
perda do volume pulmonar. No decorrer da inspiragdo, o surfactante e responsavel
pela realizagdo do recrutamento alveolar uniforme, diminuindo significativamente o
gradiente pressorico do intersticio e o alvéolo, tornando a formacéo do edema alveolar

mais suave, conservando entao secos os alvéolos. (MIYOSHI, 2001).
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Dessa maneira, a deficiéncia de surfactante pulmonar se apresenta como o
mais prejudicial problema que acomete os RNPT, sendo prejudicados por conta da
elevacdo da tensdo superficial direta nos alvéolos, resultando assim em uma
instabilidade alveolar que se associa com um quadro de atelectasias consequente
diretamente da inexisténcia da complacéncia pulmonar. (RUSCHEL e NADER, 2014).

As licbes de Almeida et. al. (2007) contribuem dizendo que o RNPT que acaba
nascendo com 24 semanas conta com boas chances de sobrevive, iSso porque o
surfactante existe em quantidades pequenas, pois atinge seu pico de producéo
somente entre a 33° e 35° semanas de gestacdo, passando entdo a ser apontada
como a substancia essencial responsavel por conservar os alvéolos corretamente
inflados e apresentando um inferior gasto energético pelo organismo.

Ressaltando entre um dos problemas que mais acomete individuos que
nasceram prematuramente € a insuficiéncia do surfactante, isso porque resulta no
acumulo de material protéico na superficie dos alvéolos, fazendo entdo com que o
RNPT seja acometido por um quadro de atelectasia pulmonar. (LAHOZ et. al., 2009).
4.3 ATELECTASIA PULMONAR.

Os estudos de Tecklin (2002) apontam que a atelectasia pulmonar em um
RNPT pode ocorrer consequente de uma incompleta expansdo do pulmao resultando
do processo de esvaziamento dos alvéolos pulmonares ou ainda consequente da
ocorréncia de um colapso alveolar parcial/total, resultando ainda em um esforgo
respiratorio inadequado instantes depois do nascimento ao ocorrer o impedimento da
passagem de ar.

Figura 1: Representacdo da Atelectasia Pulmonar.

Atelectasia
pulmonar '

r\\\ — rJ
Fonte: BHERING et. al. (2010).
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Ao ocorrer entdo a oclusdo completa de um brénquio, observa-se que o ar
acaba ficando preso entre os alvéolos periféricos, sendo entdo absorvido pelo sangue
circulante, perfundindo entdo o local anatbmico do colapso pulmonar, eliminando
entdo a aeracdo da area e, consequentemente, causa ainda uma retragdo pulmonar.
(CUNHA e TOLEDO, 2007).

Dessa maneira, ressalta-se que a atelectasia pulmonar pode ser apontada
como a reducao do volume de ar dos alvéolos do parénquima pulmonar, existindo a
possibilidade de somente acometer um segmento pulmonar ou lobo, ou também todo
o pulméo, observando ainda que o bloqueio ocorre entre os brénquios de maior ou de
menor calibre, resultando assim em uma significativa reducdo da capacidade residual,
em conjunto com a complacéncia pulmonar, tendo como consequéncia uma reducéo

da quantidade de alvéolos em adequado funcionamento. (CUNHA e TOLEDO, 2007).

4.4 FISIOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN).

As acdes focadas com o objetivo de introduzir o profissional fisioterapeuta nas
UTIN, ocorreram ainda durante a década de 1980, entretanto, foi unicamente durante
a década seguinte que essa area recebeu o devido reconhecimento como uma
profissdo por meio da portaria n° 3.432/SM/GM do Ministério da Saude, passando a
vigorar no dia 12 de agosto de 1998, sendo entéo inserido o profissional fisioterapeuta
dentro da equipe de terapia intensiva neonatal e pediatrica, responsabilizando entdo
a assisténcia fisioterapéutica por um regime de ao menos 12 horas diarias, objetivando
assim diminuir as possiveis complicac6es dentro da UTIN, sendo entdo por meio da
referida resolucdo que a participacdo do profissional fisioterapeuta ganhou maior
relevancia nos cuidados dos pacientes em questdo. (FARIAS e GOMES, 2010).

Observando ainda que a fisioterapia trata-se de uma modalidade terapéutica
introduzida nas UTIN ndo ha muito tempo como visto, colocada em pratica através de
inUmeras técnicas, tendo a intencdo de reduzir as possiveis complicagbes
respiratorias do RN, proporcionando assim a desobstrucdo das vias aéreas,
maximizando a ventilagdo e, consequentemente, resultando em uma melhor troca
gasosa. (VASCONCELOS, ALMEIDA e BEZERRA, 2011).

Neste sentido, a participacao do fisioterapeuta em a¢des de cuidados prestados
aos RNPT que se encontram internados em UTIN é capaz de proporcionar um cuidado
integral em conjunto com a equipe multiprofissional, elevando significativamente a

sobrevivéncia desses individuos, reduzindo assim a quantidade de complicacbes que
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os acometem. (THEIZ, GERZSON e ALMEIDA, 2016).

As acdes do profissional fisioterapeuta em uma UTIN devem ser a de realizacao
de uma avaliagéo cinética funcional, aplicacdes de gases medicinais na ventilagdo
nao invasiva (VNI), fomentando um desmame e extubac&o, ajudando ainda na
administracdo de surfactantes e também na insuflacdo traqueal de gas. (JOHNSTON
et. al., 2012).

Sendo assim, observa-se que a fisioterapia integra a equipe de assisténcia
multiprofissional que atua em uma UTIN, isso por conta da incessante realizagéo de
tratamentos fisioterapéuticos, onde inimeros recursos e técnicas sao realizados para
o RNPT, beneficiando assim a diminuicdo da morbidade neonatal e proporcionando
permanéncias mais curtas no hospital, eduzindo até mesmo os custos hospitalares
com esses pacientes. (LIBERALI, DAVIDSON e SANTOS, 2014).

Dessa maneira, fica evidente a importancia do profissional fisioterapeuta na
realizacdo de procedimentos e de técnicas convencionais, ajudando assim a elevar a
qualidade de vida do RN em uma UTIN, observando ainda que o profissional
fisioterapeuta se responsabiliza também pela avaliagdo criteriosa da realidade do
RNPT, optando e colocando em prética os recursos que entende ser mais eficientes
para o quadro apresentado pelo paciente, visando assim beneficiar e especialmente
reduzir os riscos de maiores problemas a esses pacientes. (SILVA, 2009).

Segundo os estudos de Fontana et. al. (2010), observa-se ainda que é possivel
que a fisioterapia respiratoria atue tanto para a prevencdo, como também para o
tratamento de um quadro de atelectasia, possuindo o principal objetivo de fomentar o
recrutamento dos alvéolos sadios do pulmao que acabou tendo 0s seus segmentos
prejudicados, com o intuito de minimizar a retencdo de secre¢bes, fomentando a
elevacdo da complacéncia pulmonar e ainda a ocorréncia da reexpansdo de areas
atelectasiadas, usando para isso diferentes tipos de técnicas e de manobras de
higiene brénquica ajudando a obtencéo de uma adequada expanséo pulmonar.

Uma das técnicas realizadas pelo profissional fisioterapeuta é a pressao
positiva continua das vias aéreas (CPAP), sendo caracterizada como uma técnica
focada na realizacdo de uma pressao positiva no decorrer da inspiracao e expiragao,
elevando a CRF e, consecutivamente, diminuindo o trabalho respiratério do RNPT,
através da pronga nasal, resultando na elevacdo da complacéncia pulmonar,
possibilitando ainda que o individuo seja capaz de respirar maior volume de ar.
(CUNHA e TOLEDO, 2007).
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Ja outra diferente técnica que pode ser colocada em pratica para a reversao €
através da juncédo da aplicacdo do CPAP somado com a administracéo do surfactante
exdgeno, usando para isso toda a equipe multidisciplinar que atua em uma UTIN,
ocasiao em que 0s RNPT precisam contar com um apoio respiratorio, tendo a intencéo
assim de suavizar o quadro apresentado de insuficiéncia respiratoria que esses
individuos podem apresentar, diminuindo assim a necessidade de fazer a intubacao.
(DARGAVILLE, 2017).

Levando em consideragdo ainda que o RCPT normalmente apresenta um
guadro de déficit de surfactante, isso resulta em um colabamento alveolar, através da
diminuicao de sua capacidade residual funcional, observando entdo que as manobras
de recrutamento a CPAP seja realizada instantes antes e no decorrer da instilacéo de
surfactante, possibilitando assim que seja feita a aeragdo das partes colabadas do
pulm&o do individuo acometido, proporcionando assim uma distribuicdo mais eficiente
para o pulmdo e maximizando o resultado do tratamento, que se torna possivel por
meio da administragéo do surfactante ao RNPT. (REBELLO et. al., 2002).

Todas as referidas praticas, principalmente as que precisam ser realizadas
diariamente em uma UTIN, é possivel salientar o correto posicionamento do RNPT
em uma incubadora, sendo essa uma intervencao de responsabilidade do profissional
fisioterapeuta, proporcionando assim maior simetria, equilibrio e movimento, por meio
da alternancia constantes, objetivando assim diminuir o acumulo de secrecbes e
tornando mais simples a reexpansdo pulmonar do paciente. (FARIAS e GOMES;
2010).

Uma diferente acdo de responsabilidade do fisioterapeuta € a desobstrucéo
brébnquica aplicada em um RNPT, caracterizada pela elevacao do fluxo expiratorio
(AFE), acao que ocorre por meio de uma pressao bimanual, possuindo a intengéo de
mobilizar as secrec¢des e fomentar que a mesma seja expelida pela via respiratoria, a
aplicacéo dessa técnica na UTIN com individuos prematuros néo é algo realizado ha
muito tempo, entretanto, os resultados obtidos através dela, sdo significativamente
promissores. (LANZA, GAZZOTTI e PALAZZIN, 2012).



30

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do trabalho realizado observamos que o bebé ao nascer prematuro
apresentam muitas das vezes algumas alteracdes neurologicas e pulmonares, sendo
assim, a importancia da fisioterapia para neonatos na UTI, e de grande valia para que
a reabilitacdo, aos cuidados em relacdo a crianga e ao recém-nascidos de alto risco
evitando as possiveis complicacdes para 0 mesmo.

E valido pesquisar estudos futuros sobre pequenas mudancas no cotidiano das
unidades neonatais podem significar grandes conquistas para os recém-nascidos pré-
termo e suas familias e é muito importante discutir situa¢cdes comuns que ocorrem no
dia a dia nas unidades neonatais e as dificuldades para a implanta¢cdes de mudancas

das melhorias dos cuidados.
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