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Influéncia da fisioterapia respiratéria sobre a fungao cardiopulmonar
em recém-nascidos de muito baixo peso

Effects of respiratory physiotherapy on the cardiopulmonary function of very low birth weight newborn

infants

Carla Marques Nicolau’, Méario Cicero Falcao?
RESUMO

Objetivo: Avaliar as repercussdes da fisioterapia respi-
ratéria sobre a funcdo cardiopulmonar em recém-nascidos
pré-termo (RNPT) submetidos a ventilagio mecanica.

Métodos: Estudo prospectivo de RNPT com peso de
nascimento menor que 1500g, sendo verificados os valores
de frequéncia cardfaca (FC), saturagdo de oxigénio (SatOZ),
frequéncia respiratéria (FR) e pressdo arterial sistémica (PA)
antes e apGs a fisioterapia respiratéria e a aspiragdo endotraque-
al. Os RNPT incluidos foram avaliados em sessdes sequenciais
entre o 3°-7° dias de vida por dois fisioterapeutas da unidade
neonatal. Os valores de FC, SatO, e PA foram coletados por
monitoriza¢do eletronica e a FR, por crondmetro. Na andlise
estatistica, foi utilizado o teste de ANOVA para medidas
repetidas, sendo significante p<0,05.

Resultados: Foram estudados 42 recém-nascidos, 57% do
sexo feminino, com peso de nascimento médio de 1024g e
idade gestacional média de 29,5 semanas. Somente 3 RNPT
apresentaram Apgar de 5° minuto menor que 5 e a Doenca das
Membranas Hialinas foi o principal diagndstico respiratério
(88%). Foram realizadas 252 sessdes de fisioterapia. A FC, FR,
SatO, e PA atingiram valores considerados fisiol6gicos apds os
procedimentos fisioterapéuticos e a aspiracdo endotraqueal.

Conclusdes: Os procedimentos de fisioterapia respiratéria
e de aspiragio endotraqueal ndo apresentaram influéncias
significativas na fung¢do cardiopulmonar, sugerindo que,
quando bem indicados e realizados, ndo comprometem a

estabilidade clinica de RNPT.

Palavras-chave: recém-nascido; prematuro; fisioterapia;

monitoriza¢do fisiolégica.

ABSTRACT

Objective: To assess the effects of respiratory physio-
therapy on cardiopulmonary function of ventilated preterm
newborns infants (PTNB).

Methods: This prospective study included PTNB
with birth weight lower than 1500g. Before and after
respiratory physiotherapy and endotracheal suction, the
following parameters were evaluated: heart rate (HR),
oxygen saturation (O_Sat), respiratory rate (RR) and
blood pressure (BP). The newborns were evaluated in
consecutive sessions between the 3™-7" day of life by
two therapists in the neonatal unit. HR, O Sat and BP
data were collected by electronic monitoring and RR by
a stopwatch. Results were analyzed by repeated measures
ANOVA, being significant p<0.05.

Results: We evaluated 42 PTNB, 57% females, with
a mean birth weight of 1024g and a mean gestational age
of 29.5 weeks. Only three PTNB had a 5" minute Apgar
lower than 5. Respiratory Distress Syndrome was the most
prevalent disease (88%). In total, 252 physiotherapy sessions
were applied to these 42 infants. HR, RR, O,Sat and BP
remained within the physiological limits after procedures,
including endotracheal suction.

Conclusions: Procedures for physiotherapy and endotra-
cheal suction showed no significant influences on cardiopul-
monary function, suggesting that, when properly carried out,
they do not compromise the clinical stability of PN'TB.

Key-words: infant, newborn; infant, premature; physical
therapy; monitoring, physiologic.
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Introducgao

O continuo desenvolvimento tecnolégico e cientifico na
drea da assisténcia perinatal e neonatal nas Gltimas décadas
tem sido fator determinante para o decréscimo da morta-
lidade e da morbidade neonatal. O aumento da sobrevida
de recém-nascidos (RN) com peso de nascimento e idade
gestacional cada vez mais baixos fez com que aumentasse o
periodo de hospitalizagao destes pacientes, devido principal-
mente 2 imaturidade pulmonar!-.

O desenvolvimento continuo da fisioterapia nas unida-
des neonatais faz com que as técnicas e os recursos fossem
aprimorados de forma especifica para essa populagdo-alvo,
contribuindo para reduzir a morbidade neonatal®?, o tempo
de hospitalizacio™ e os custos hospitalares®. Contudo,
as evidéncias para avaliar o risco-beneficio da fisioterapia
respiratéria em recém-nascidos pré-termo (RNPT) sdo
restritas, jd que os estudos sdo escassos, possuem amostras
pequenas e desenhos experimentais dispares®’.

Simultaneamente, constataram-se alguns efeitos adversos
da fisioterapia, especialmente nos prematuros, o que ensejou
uma escolha mais criteriosa dos procedimentos fisioterapéuti-
cos, que passaram a ter avalia¢do e execugdo individualizadas,
de acordo com o paciente. H4 uma tendéncia, atualmente, de
se evitarem manipulagdes frequentes e/ou intensas no RNPT
pelo risco de efeitos adversos®*1?,

Nesse contexto, a proposta do presente estudo foi avaliar
a influéncia da fisioterapia respiratdria e da aspira¢do endo-
traqueal sobre a fung¢io cardiopulmonar (frequéncia cardfaca,
frequéncia respiratéria, saturagio de oxigénio e pressdo arte-
rial sistémica) em RNPT de muito baixo peso submetidos a
ventilagdo mecinica na primeira semana de vida.

Métodos

O estudo clinico foi conduzido de forma prospectiva,
incluindo RNPT (idade gestacional inferior a 37 semanas),
ap06s a assinatura do termo de consentimento pelos pais ou
pelo responsdvel. Este estudo foi aprovado pela Comissdo de
Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa.

Foram incluidos RNPT de ambos os sexos, com peso de
nascimento menor que 1500g, idade pés-natal entre trés
e sete dias, em ventilagdo mecinica. Foram excluidos os
RN portadores de malformagdes congénitas graves, com
sindromes genéticas, além das situagdes clinicas em que
a fisioterapia respiratéria estava contraindicada (pneumo-
térax ndo drenado, hipertensdo pulmonar diagnosticada
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em exame de ecocardiograma, hemorragia intracraniana e
coagulopatias).

O estudo foi desenvolvido na unidade de terapia intensiva
neonatal do Ber¢drio Anexo a Maternidade do Instituto da
Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo, no perfodo de fevereiro de
2003 a setembro de 2004, preenchendo-se um formuldrio
para cada RN incluido no estudo por consulta de prontudrios,
coletando-se as seguintes informagdes: data de nascimento,
tipo de parto, sexo, idade gestacional (em semanas), peso
de nascimento (em gramas), Boletim de Apgar de 1°, 5° e
10° minutos de vida, o escore CRIB (Clinical Risk Index for
Buabies) e os diagndsticos clinicos, com énfase nas afec¢des
respiratorias.

A determinagcdo dos valores da frequéncia cardfaca e da sa-
turagdo de oxigénio foi realizada por meio do sistema de moni-
torizacdo de sinais vitais DX 2010-LCD — Dixtal Biomédica®;
a frequéncia respiratdria foi determinada por crondémetro. A
pressdo arterial sistémica foi mensurada por medida de pressdo
arterial ndo-invasiva — método oscilométrico com manguito
proprio — Sistema de monitorizagdo de sinais vitais DX
2010-LCD — Dixtal Biomédica®. O manguito utilizado foi
de tamanho apropriado para a circunferéncia e o comprimento
do membro do RN. Dos métodos ndo-invasivos de medida da
pressdo arterial, o oscilométrico é o mais utilizado no periodo
neonatal devido a auséncia de complicag¢des, fidedignidade e
facilidade de manipula¢ao™".

Os procedimentos fisioterapéuticos utilizados compreen-
deram um protocolo padronizado de atendimento: adog¢do
do posicionamento nos dectibitos lateral direito e esquerdo
associado com a vibra¢do manual, apoio diafragmdtico e
das tltimas costelas e o procedimento de aspiragiao endo-
traqueal.

Os valores das varidveis estudadas (frequéncia cardfaca
e respiratéria, saturacdo de oxigénio e pressdo arterial sis-
témica) foram registrados antes do inicio de cada sessdo de
fisioterapia (T0). Os RNPT receberam os procedimentos
fisioterapéuticos por um periodo mdximo de dez minutos.
As mesmas varidveis foram novamente mensuradas imedia-
tamente apés (T1) e cinco minutos ap6s os procedimentos
de fisioterapia respiratéria (T2). A aspira¢do endotraqueal
e/ou de vias aéreas superiores foi realizada sempre cinco
minutos apds os procedimentos fisioterapéuticos, sendo
verificados os valores das varidveis estudadas nos momentos
imediatamente apés (T3) e cinco minutos apds o procedi-
mento de aspira¢do (T4). O procedimento de aspiracio foi
realizado em todos os RN do estudo de forma asséptica,
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com o sistema aberto de aspiragdo, introduzindo-se a sonda
de aspiragdo por duas vezes em cada RN. Segundo a norma-
tizagdo da unidade, durante o procedimento de aspiracdo
aumentou-se a fracdo inspirada de oxigénio em 10%.

O registro dos valores das varidveis estudadas foi reali-
zado pelas enfermeiras da unidade neonatal nos momentos
previamente estabelecidos; a realizacdo das sessdes de fisio-
terapia foi executada por dois fisioterapeutas da unidade
neonatal, seguindo-se a padronizagdo do atendimento de
fisioterapia adotada para a realizacdo do estudo, de acordo
com a rotina da escala desses profissionais.

As varidveis foram controladas nas primeiras seis sessdes
de fisioterapia realizadas entre o terceiro e o sétimo dia de
vida, compreendendo o periodo mais critico da evolucdo
dos RNPT. Todos os RN receberam um minimo de seis
sessOes de fisioterapia entre o terceiro e o sétimo dia de
vida, sendo esta realizada sempre por um fisioterapeuta.

O tamanho da amostra foi calculado para detectar
uma diferenca de aproximadamente 10% nas médias das
frequéncias cardfaca e respiratéria, da saturacio de oxi-
génio e da pressido arterial sistémica (sistélica, diastélica
e média)'". Para um alfa de 5% e um poder de teste de
80%, o nimero de pacientes necessérios calculado foi de
40 RN.

Os dados foram submetidos a andlise descritiva,
avaliando-se a distribui¢do de cada varidvel estudada.
Os dados nominais foram descritos em termos de por-
centagens e propor¢des. A comparagdo de cada varidvel
estudada de acordo com o momento avaliado e a evoluc@o
entre as sessdes foi feita através do teste de andlise de
varidncia para medidas repetidas (ANOVA-MR one-
way). Os resultados foram considerados estatisticamente
significante se p<0,05. Os dados foram processados no
software Sigma Stat.

Resultados

Foram incluidos no estudo 48 RNPT. Destes, seis foram
excluidos a posteriori apés a confirmacio diagnéstica de hiper-
tensdo pulmonar. As caracteristicas da populagdo estudada
estdo ilustradas pela Tabela 1.

Todos os RN foram ventilados mecanicamente em res-
piradores de fluxo continuo, limitados a pressdo e ciclados
a tempo, no modo ventilagdo mandatéria intermitente
(IMV). Dos 42 RN estudados, 37 (88%) receberam uma
dose de surfactante exégeno nas primeiras seis horas de
vida. Nenhum dos RN incluidos no estudo fazia uso de
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Tabela 1 — Caracteristicas da populagéo estudada (n=42)

Variavel médiaDP
ou n (%)

Idade gestacional (semanas) 29,5421
Peso de nascimento (g) 10241281
Sexo

Feminino 24 (57%)

Masculino 18 (43%)
Adequacao nutricional

Adequado para a idade gestacional 33 (78%)

Pequeno para a idade gestacional 9 (22%)
Apgar 5° min <5 3 (7%)
Principal afecgéo respiratoria

Sindrome do desconforto respiratorio 37 (88%)

Sindrome do pulm&o umido 5 (12%)
Clinical Risk Index for Babies

0-5 25 (59%)

6-10 15 (36%)

>10 2 (5%)

sedativos e/ou analgésicos, drogas vasoativas e/ou anti-
convulsivantes.

Nesses 42 RN, foram realizadas 288 sessoes de fisio-
terapia. Entretanto, para a tabula¢do dos dados, foram
considerados os seis primeiros atendimentos de cada
RNPT, totalizando 252 sessdes de fisioterapia, incluindo
a aspiracdo de vias aéreas. Essas sessbes foram realizadas
de duas a trés vezes por dia, conforme a rotina do Servico,
justificando-se a escolha da primeira semana de vida como
critério de inclusdo.

As variagdes das médias dos parimetros estudados
(frequéncia cardiaca e respiratdria, satura¢do de oxigénio
e pressdo arterial sistémica), de acordo com o momento
analisado, estdo referidas nas Figuras 1 a 4. As andlises
em relagdo a evolugdo das varidveis estudadas de acordo
com as sessdes de fisioterapia mostraram variagdo seme-
lhante das médias das frequéncias cardiaca e respiratdria,
da saturagio de oxigénio e da pressdo arterial sistémica
(sistdlica, diastdlica e média) entre todas as seis sessdes
realizadas, ndo sendo observadas diferengas estatistica-

mente significativas.
Discussao

A fisioterapia respiratéria neonatal vem ganhando es-
pecial atencdo por parte dos pesquisadores, em virtude do

crescente aumento da sua indicagdo e aplicagdo nos tltimos
anos. No entanto, hd muita controvérsia sobre o real papel

Rev Paul Pediatr 2010;28(2):170-5.



Carla Marques Nicolau et al

165 -
160 -

156 - 55,17
772 152,44
150 79,41

145 -

Batimentos/minuto

140 -
135

TO T1 T2 T3 T4
Momento avaliado

ANOVA MR: T1xT2 p<0,001; T2xT3 p<0,001; T2xT4 p<0,001.

Figura 1 — Média da frequéncia cardiaca dos recém-nascidos
estudados, de acordo com o momento avaliado.
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Figura 2 — Média da frequéncia respiratéria dos recém-nascidos
estudados, de acordo com o momento avaliado.

desta atividade de maneira sistemdtica nas unidades neona-
tais. A literatura recomenda uma a¢do fisioterapéutica mais
cautelosa e individualizada, de acordo com a necessidade de
cada RN™.

No presente estudo, foram incluidos predominantemente
RN prematuros extremos (idade gestacional inferior a 30
semanas), com adequacio nutricional e valores do Clinical
Risk Index for Babies (CRIB) entre 0 e 5. A introdugdo de
tecnologias sofisticadas no tratamento da insuficiéncia respi-
ratéria do RN, como o surfactante exégeno, o 6xido nitrico
inalatério e as novas modalidades ventilatérias, mudou o
curso das doengas pulmonares com o surgimento de novos
padrdes de comprometimento dos pulmdes, assim como se
observou uma mudanga nas caracteristicas da populagdo aten-
dida nas unidades neonatais, havendo predominio de criangas
cada vez mais imaturas, o que alterou, consequentemente, a
assisténcia fisioterapéutica®”.

Observou-se a nado-utilizagdio de medicamentos como
sedativos e/ou analgésicos na popula¢do estudada, jd que
essa ndo € a rotina clinica da unidade neonatal. O uso de
anticonvulsivantes s6 é indicado quando se observam quadros
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Figura 3 — Média da saturacao de oxigénio dos recém-nascidos
estudados, de acordo com o momento avaliado.
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Figura 4 — Média da presséo arterial sistdlica (PAS), diastdlica
(PAD) e média (PAM) dos recém-nascidos estudados, de acordo
com o momento avaliado.

convulsivos, fato infrequente nesta popula¢do. A introducio
de estimuladores do centro respiratério, como as xantinas
(cafeina, aminofilina), se faz com a progressdo do desmame da
ventilagdo mecénica, geralmente com a adogdo de pardmetros
ventilatérios baixos (frequéncia respiratéria menor que 20
rpm), o que ndo se observou nesta populagdo pelo fato de o
estudo ter se limitado a primeira semana de vida do RN.

E bem conhecido o fato de que a hemorragia intracraniana
peri-intraventricular ocorre com maior frequéncia nas primeiras
72 horas de vida nos RNPT com peso de nascimento inferior a
1500g. Intimeros fatores intra e extravasculares podem contri-
buir para promover o sangramento ou o seu aumento, dentre
eles, a persisténcia do canal arterial, a ventilagdo mecinica e,
possivelmente, certos procedimentos como a aspiragao traqueal
e a prépria fisioterapia respiratéria®®. Com essa preocupacio em
mente, seguiu-se a rotina do Servigo de Fisioterapia do Instituto
da Crianga (HC/FMUSP), que determina o inicio do tratamento
fisioterapéutico somente apds as primeiras 72 horas de vida nos
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RNPT de muito baixo peso, justificando-se, assim, o periodo
estipulado para o inicio da coleta de dados. Foi protocolado o
sétimo dia de vida para o término da coleta, compreendendo,
desta forma, a primeira semana de vida e, portanto, o periodo
mais critico da evolugdo clinica desses RN.

No presente estudo, foram selecionados como pardmetros
os valores da frequéncia cardfaca e respiratdria, saturacdo de
oxigénio e pressdo arterial sistémica, por serem represen-
tativos da fung¢do cardiopulmonar e, também, por serem
utilizados rotineiramente nas unidades neonatais devido a
facilidade de mensuragdo e baixo risco para o RN por serem
medidas ndo-invasivas.

Em relacdo a frequéncia cardfaca (FC), observou-se que esta
foi diretamente afetada pelos procedimentos fisioterapéuticos e
de aspiragdo nos RN de muito baixo peso. Dados semelhantes
foram encontrados nos estudos de Kelly ez 2/'? e Main ez 2/,
nos quais se observou aumento da frequéncia cardfaca apds as
manobras de fisioterapia e aspiracdo endotraqueal. A FC pode
aumentar Como mecanismo compensatorio para manter o dé-
bito cardfaco ou pode diminuir em resposta a hipoxemia?,

Os achados deste estudo em relagdo ao ritmo cardiaco
mostraram grande variabilidade nos RN estudados. Este fato
pode ser explicado pela influéncia do desenvolvimento dos
barorreceptores cardiacos, os quais sdo pobremente desenvol-
vidos nos RNPT extremos"”. O barorreflexo se torna mais
funcional com o desenvolvimento e maturacdo pds-natal, assim
como a variabilidade da FC e a diminui¢do dos batimentos
cardfacos sdo mais consistentes com a maturagdo da atividade
autondmica cardiorreguladora que se processa a partir de 31
semanas de idade gestacional®'”,

O RN apresenta diferengas importantes em relagdo ao con-
trole da respiracdo e frequéncia respiratdria em comparagdo ao
adulto. O RN ¢é mais sensivel aos estimulos periféricos, ndo
possui uma boa coordenagio entre seus muisculos respirat6-
rios e os musculos que controlam a permeabilidade das vias
aéreas superiores e exibe um padrio de sono ainda imaturo,
com predomindncia de sono REM. Além disso, mostra uma
resposta aguda a hipéxia diferente, com diminui¢do impor-
tante do metabolismo, ventila¢do e temperatura corporal, o
que lhe confere uma capacidade muito maior de sobreviver
a agressdo hipéxica'®'”. Este fato pode explicar os resulta-
dos encontrados neste estudo: a frequéncia respiratéria ndo
apresentou grande variabilidade durante a intervencdo de
fisioterapia e a aspira¢io endotraqueal.

Um método simples, ndo-invasivo e rotineiramente dispo-
nivel para avaliar a oxigenagdo do RN por avaliagGes periédicas
e monitorizagdo continua € a saturacdo de oxigénio (SatO,)
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através da oximetria de pulso. Os resultados deste estudo de-
monstraram uma diminui¢do maior da saturagdo de oxigénio
ap6s a aspira¢do endotraqueal. Resultados semelhantes foram
relatados por Kelly ez 2/'? e Main er a/'?, que mostraram re-
dugio estatisticamente significativa dos valores da SatO, apés o
procedimento de aspiragdo da canula endotraqueal. Tal situacéo
poderia ser justificada pelo fato de que, nos estudos citados,
foi utilizado o sistema aberto de aspira¢do, no qual o paciente
€ desconectado da ventilagdo mecénica para o procedimento;
desta forma, o aporte pressérico e de oxigénio para o paciente
¢ interrompido. Uma maneira de realizar o procedimento de
aspiragao sem a desconexao do paciente do ventilador mecanica
seria através do sistema fechado de aspira¢io. Contudo, estudos
recentes compararam o sistema aberto com o sistema fechado
de aspira¢do e ndo encontraram diferencas entre os dois, além
de o custo do sistema fechado ser mais elevado®-??.

A determinagdo da pressdo arterial deve ser realizada
frequentemente nos prematuros sob cuidados intensivos, jd
que as oscilagdes na pressdo arterial sistémica sdo diretamente
proporcionais as oscilagdes do fluxo sanguineo cerebral nos
prematuros devido a falha do mecanismo de autorregulagio
e estdo associadas ao desenvolvimento da hemorragia peri-

%2 Os resultados deste estudo mostraram

intraventricula
que os procedimentos fisioterapéuticos empregados ndo po-
dem ser considerados prejudiciais para os RNPT; porém, a
aspira¢do endotraqueal teve maior repercussio sobre a pressdo
arterial sistémica. Gronlund ez 2/*, Mosca et 2/“® e Tsuji
et al®” demonstraram como as varia¢des da pressdo arterial
estavam associadas as varia¢Ges da oxigenacao intravascular
cerebral em prematuros criticamente doentes.

Apesar de as varidveis estudadas terem apresentado sig-
nificAncia estatistica em alguns dos momentos avaliados,
todos os valores permaneceram em intervalos considerados
fisiolgicos. Contudo, a ndo-equivaléncia da significincia
estatistica e da importancia clinica destes resultados deve
ser considerada criteriosamente; um resultado significativo
estatisticamente muitas vezes pode ndo ser considerado cli-
nicamente importante, assim como € verdadeiro o inverso®.
Desta forma, torna-se imprescindivel que o papel do fisio-
terapeuta dentro das unidades neonatais seja reformulado,
deixando de ser somente o profissional que aplica técnicas
para a manuten¢do da higiene bronquica e passe a ser tam-
bém o profissional que pesquise e questione o real valor da
fisioterapia respiratdria, procurando respostas para questdes
como: em que situagdes clinicas os recursos de fisioterapia
podem ser deletérios? E possivel identificar situacdes clinicas
que limitem o uso dos recursos fisioterapéuticos?

Rev Paul Pediatr 2010;28(2):170-5.
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Assim, neste estudo a respeito da influéncia da fisioterapia

respiratdria sobre a fungdo cardiopulmonar em RN pré-termo

de muito baixo peso submetidos a ventilagio mecnica durante a

primeira semana de vida, tanto os procedimentos de fisioterapia
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