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RESUMO
INTRODUCAO

A populagéo atual das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) é representada
basicamente por pequenos prematuros em uso de ventilagdo mecanica prolongada, internados por
longo periodo e expostos a graus variados de risco para complicacdes agudas e cronicas em varios
o6rgaos e sistemas, especialmente o sistema respiratério (LANZA, GAZZOTTI, PALAZZIN, 2019).

A taxa de mortalidade infantil decresceu significativamente nas Ultimas décadas,
particularmente em paises desenvolvidos. Grande parte desse decréscimo deveu-se a diminuigdo
da mortalidade neonatal, por avangos farmacoldgicos e tecnoldgicos, tanto nas salas de parto
quanto nas unidades neonatais, agregando qualidade a assisténcia ao recém-nascido. Nesse
sentido, a Fisioterapia Respiratéria Neonatal tem contribuido de forma substancial para a

qualificagcdo do cuidado neonatal (OLIVEIRA, SOBRINHO, ORSINI, 2017).

O método Reequilibrio Téraco-abdominal (RTA) é uma técnica de fisioterapia que tem por
objetivo incentivar a ventilagdo pulmonar e promover a remogao de secrecdes pulmonares e das
vias aéreas superiores, através da reorganizagdo do sinergismo muscular respiratério, que se
perde na presenca de disfuncéo respiratério. E baseado em posicionamentos, mobilizacdes das
articulagbes costovertebrais e costocondrais, alongamentos musculares, apoios manuais para
aumentar a pressao intra-abdominal e manobras miofasciais, conduzidos para minimizar o uso da
musculatura acesséria da inspiracdo e da expiragdo, reeducando o trabalho respiratério que se
encontra sobrecarregado nas patologias neonatais (RIBEIRO, SHIGUEMOTO, 2015).

O estudo em questdo justifica-se por fornecer informagdes técnicas e cientificas sobre a
aplicabilidade do Reequilibrio Téraco-abdominal na Unidade Intensiva Neonatal. A aplicacdo da
técnica possibilita reorganizacdo da geometria téraco-abdominal, a reexpansao de areas
hipoventiladas, a melhora da ventilagdo, da qualidade do fluxo, a reestruturagdo da postura. O
grande objetivo do tratamento por meio do RTA é realizar reducao do trabalho respiratério que se
encontra com sobrecarga nos neonatos acometidos por distirbios respiratérios. Portanto, a
pesquisa exploratéria do tipo bibliografica objetiva descrever os beneficios da aplicabilidade do
Reequilibrio Téraco-Abdominal em Recém Nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa exploratéria do tipo bibliografica teve as seguintes bases de dados para pesquisa:

Scielo, PubMed, Lilacs e Medline para identificagdo de estudos entre os anos de 2012 a 2021. As
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palavras chave, utilizadas para a pesquisa foram: UTI Neonatal, fisioterapia em neonatologia,
recém-nascido. Foram selecionados para esta revisdo bibliogréfica, estudos de textos completos
que contemplam os objetivos do estudo. Como critério de inclusdo para o estudo delimitaram-se
artigos que respondem a questao norteadora, com textos completos disponiveis online no idioma
portugués. Para critérios de exclusdo ndo estao inseridos artigos que ndo refletem sobre a

tematica em questdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Unidade Neonatal (UTIN) é um servico de internacao responsavel pelo cuidado integral ao
recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam
condicOes técnicas adequadas a prestacdo de assisténcia especializada. Para Hockenberry; Wilson
(2008) na classificagao do recem nascido (RN) de acordo com o tamanho, encontramos as
seguintes condicdes: baixo peso ao nascer (nasce com menos 2500g); muito baixo peso ao nascer
(nasce com menos de 1500g); extremo baixo peso (nasce com menos de 1000g); pequeno para
idade gestacional; grande para idade gestacional. Para a classificacdo de acordo com a idade
gestacional, temos: RN pré-termo: menos de 37 semanas de gestacdo, independente do peso ao
nascer; RN a termo: entre 38 e 42 semanas de gestacdo, independente do peso ao nascer; RN pds-
termo: com mais de 42 semanas de idade gestacional, independente do peso ao nascer; RN pré-
termo tardio: entre 34 e 36 semanas de gestacao, independente do seu peso ao nascer. Neste
sentido, o nascimento prematuro como o que ocorre apds a 202 e antes da 372 semana de
gestacdo e a prematuridade pode ser classificada em trés categorias: leve, quando ocorre entre 32
e 36 semanas de gestagao, moderada (28 e 31 semanas) e severa (abaixo de 28 semanas).

Para Ribeiro; Shiguemoto (2015) desde o inicio da década de 1960, as taxas de sobrevivéncia
de recém-nascidos prematuros tem crescido substancialmente devido a avangos tecnoldgicos. No
inicio dos anos 1990, os recém-nascidos nascidos com menos de 751g, apenas 39% sobreviviam.
Apds 1992, com a aprovagao do uso de surfactante exdégeno para o tratamento de Sindrome do
Desconforto Respiratério (SDR), esse panorama mudou no periodo entre 1994-1996 a taxa de
sobrevivéncia de nascidos com menos de 10009 subiu para 74,9%. Estes dados corroboram com o
estudo de Sousa et al. (2017) evidenciando que quanto menor a idade gestacional (IG), maiores
sao as taxas de mortalidade e morbidade, e consequentemente maior a chance da crianca
apresentar sequelas que poderao surgir a medida que se desenvolve.

Nesta diregao, as iniciativas para o trabalho de fisioterapia nas UTIls neonatais (UTIN)
iniciaram-se na década de 80, no primeiro momento, ap6s a criacdo das UTIs neonatais, a
preocupagao maior era a de melhorar a sobrevida dos recém-nascidos, sem aumentar o nimero de
complicagdes. Vasconcelos; Almeida; Bezerra (2011) preconizam que as conquistas profissionais e
novas regulamentagdes foram implementadas para que o fisioterapeuta estivesse presente, cada
vez, mais nas equipes interdisciplinares das UTls. Theis; Gerzson; Almeida (2016) complementam
que a fisioterapia é parte da assisténcia multiprofissional proporcionada nas UTls, pois atraves do
continuo desenvolvimento do tratamento fisioterapéutico nas UTIs neonatais levou as melhores
técnicas e recursos para essa populacdo, o que contribuiu para reducédo da morbidade neonatal,

permanéncias mais curtas no hospital e menores custos hospitalares.

A fisioterapia motora estad entre os procedimentos utilizados com a preocupacao de diminuir
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor dos recém-nascidos, pois estes podem tornar-se
instaveis pela propria doenca de base ou em funcao do tratamento a que ele é exposto, o impacto
do ambiente das UTIs neonatais gera preocupagdo quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor
do recém nascido, pois o estresse, a dor, a estimulacdo sensorial inadequada e os procedimentos
invasivos sao rotinas neste periodo de internacdo. Isso gera uma necessidade de atendimento
especializado, de modo que amenize as sequelas do tempo de hospitalizacdo deste bebé. A
fisioterapia em neonatologia consiste em procedimentos realizados pelo fisioterapeuta durante o
periodo neonatal, que consiste no manuseio motor, posicionamentos e manobras pulmonares.
Estes procedimentos vao desde a sua internagdo até a alta hospitalar, em ambulatérios ou clinicas
especializadas para acompanhar o desenvolvimento neuromotor da crianga. A fisioterapia vem

atuando nos recém-nascidos que apresentam disfungées pulmonares, bem como nas disfungdes
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motoras, com objetivos tracados, a partir de uma avaliacdo detalhada do recém-nascido e
posteriormente condutas adequadas para cada caso (THEIS; GERZSON; ALMEIDA, 2016).

Roussenq et al.(2013) expdem que ao nascimento o desenvolvimento do pulm@o humano nao se
encontra totalmente estabelecido, sendo esta imaturidade pulmonar é mais acentuada nos RNPT
(recém-nascidos pré-termo). Decorrente disso, encontramos diversos fatores que prejudicam a
mecanica respiratéria e sua eficiéncia nos neonatos. Estes apresentam costelas horizontalizadas
que dificultam o aumento dos didmetros da caixa tordcica durante a inspiracdo e diminuem a area
de aposicao do diafragma. Outra caracteristica é a pequena quantidade de fibras oxidativas no
diafragma, principalmente os nascidos pré-termo (10%), o que confere a estas menor resisténcia a
fadiga muscular respiratéria. O bom funcionamento do diafragma depende também da atuacao dos
musculos abdominais, um desequilibrio de forcas entre os musculos inspiratérios e expiratérios
(toracicos e abdominais) promove encurtamento e fraqueza desses musculos. Assim, a ineficiéncia
da musculatura abdominal e intercostal nos RNPT impde ainda mais instabilidade a caixa toracica,

levando a maior sobrecarga da musculatura diafragmética.

Sendo assim, a fisioterapia respiratéria e suas respectivas técnicas se fazem cada vez mais
necessarias, compreendendo, além da ventilacdo mecanica e técnicas respiratérias convencionais.
Estas técnicas visam a higiene brénquica, reexpansao pulmonar, otimizar as trocas gasosas, evitar
colapso alveolar e reduzir o trabalho respiratério. Para Vieira et al.(2021) dentre as técnicas, as que
comumente sdo aplicaveis nos distlrbios respiratérios supracitados com os objetivos mencionados
anteriormente estdo o aumento do Fluxo Expirdtorio Lento (AFEL), técnicas de expiracado forcada,
pressdo expiratéria positiva e exercicios respiratérios, além da técnica de reequilibrio

toracoabdominal (RTA).

O método RTA surgiu na década de 1980, e sua idealizadora, a fisioterapeuta Mariangela
Pinheiro de Lima, possuia o desejo de obter efeitos melhores dos que os das técnicas respiratérias
jé existentes (VIEIRA et al., 2021). Conforme Martins et a/.(2013) é baseado em posicionamentos,
mobilizagdes das articulacdes costovertebrais e costocondrais, alongamentos musculares, apoios
manuais para aumentar a pressdo intra-abdominal e manobras miofasciais, conduzidos para
minimizar o uso da musculatura acesséria da inspiracdo e da expiracdo, reeducando o trabalho

respiratério que se encontra sobrecarregado nas patologias neonatais.

A aplicagdo da técnica néo se constitui de manobras isoladas, mas de um manuseio dindmico
com base na biomecanica respiratéria normal e pela fisiopatologia das disfuncdes respiratérias,
permite a reorganizacdo da geometria e do sincronismo toracoabdominal, reexpansdo de vias
aéreas hipoventiladas, a qualidade do fluxo de ar, reestruturacdo postural e auxilia também em
atividades ndo respiratdrias (VIEIRA et al., 2021). Oliveira; Sobrinho; Orsini (2017) complementam
dizendo que o método RTA mostrou-se superior a fisioterapia respiratéria convencional na melhora
da biomecanica respiratéria e do desconforto respiratério. Corroborando com Roussenq et al.
(2013) a condicao clinica ndo é um fator limitante para a aplicacdo da técnica, pois 0 manuseio
muda de acordo com as condigdes individuais de cada paciente, além disto, o RTA tem como
caracteristica manuseios que requerem uma demanda energética e metabdlica baixa, e em recém-
nascidos prematuros com baixo peso essa economia de energia faz-se imprescindivel, j& que estes
individuos necessitam direcionar esta energia para atividades vitais, como a oxigenacdo cerebral e

do restante do corpo.

Neste sentido, Ribeiro; Shiguemoto (2015) afirmam que a finalidade do tratamento nao
justifica atitudes imediatas e nocivas ao padrao de respiracao, porque € no decorrer da terapia que
se constréi gradualmente a autonomia respiratéria do individuo com suas inerentes
potencialidades. Um manuseio suave que resulte em maior sincronismo toracoabdominal pode
levar a eficiente remocdo de secrecles e reducdo do gasto energético. Os mesmos autores
complementam que o Método Reequilibrio Téraco-abdominal é assim denominado, porque as
alteragdes mecanicas resultantes de patologias pulmonares demonstram desequilibrio de forgas
entre musculos inspiratdrios e expiratérios. Este desequilibrio muscular e as alteragdes do volume
pulmonar modificam o ponto de equilibrio do térax (capacidade residual funcional ou nivel de
repouso) que se desloca em sentido inspiratério nas patologias obstrutivas e expiratério nas
patologias restritivas. A mudanca do ponto de equilibrio do sistema respiratério gera esforco

muscular ventilatério, aumento do gasto energético, bloqueio da caixa toracica, alteragdes de
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tonicidade e forca dos abdominais e limitacao das atividades funcionais.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o presente estudo, conclui-se que a aplicacdo do método Reequilibrio Téraco-
abdominal em recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal apresenta
reducdo do desconforto respiratério e melhora da biomecanica respiratéria, ndo havendo prejuizo
aos parametros cardiorrespiratérios, nem no comportamento e na dor dos recém-nascidos
tratados. A aplicacdo da técnica possibilita reorganizacdo da geometria téraco-abdominal, a
reexpansdo de areas hipoventiladas, a melhora da ventilacdo, da qualidade do fluxo, a
reestruturacdo da postura, portanto, o alvo do RTA é realizar reducéo do trabalho respiratério que

se encontra com sobrecarga nos neonatos acometidos por disturbios respiratérios.
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