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RESUMO:

O neonato pré-termo acometido pela doenca pulmonar das membranas hialinas
(DPMH), também conhecida como sindrome do desconforto respiratorio, podera
desenvolver alteracdes hemodinamicas, fazendo com que haja um cuidado mais que
especial na unidade de terapia intensiva neonatal, onde uma equipe preparada e
gualificada o acompanhara durante o processo de alta. Fundamentacéo teodrica:
Devido a sua imaturidade do sistema, e a deficiéncia do surfactante, esse
responsavel por manter os alvéolos abertos, com a deficiéncia do mesmo os
alvéolos ficardo colabados e entdo gerard um quadro de esforco respiratorio. O
fisioterapeuta serd um dos profissionais a garantir essa melhora do quadro motor, e
respiratério, auxiliando na prevencdo e na manutencao das vias aéreas, no controle
de doencas pulmonares que possam surgir, trazendo uma evolucdo positiva, e
reduzindo os dias de ocupacdo do leito. Metodologia: Esse trabalho tem como
objetivo descrever o as intercorréncias, e tratamentos fisioterapéuticos para o
neonato pré termo, cuidados esse que serdo primordiais para a evolucao positiva
deste individuo, onde fisioterapeutas e outras areas multidisciplinares estardo
monitorando. Foram selecionados artigos publicados no ambiente virtual sendo:
Google Académico, Pubmed e Scielo, considerando que os trabalhos publicados nos
tltimos 21 anos (2000 a 2021). Consideracdes Finais: Conclui-se que a fisioterapia
serd de grande importancia na recuperacdo deste neonato, onde o cuidado e a
prevencao de futuras intercorréncias sejam prevenidas.
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Preterm neonates affected by hyaline membrane pulmonary disease (DPMH), also
known as respiratory distress syndrome, may develop hemodynamic changes,
causing more than special care to be taken in the neonatal intensive care unit, where
a well-prepared and qualified will accompany you during the discharge process.
Theoretical background: Due to the immaturity of the system, and the deficiency of
the surfactant, which is responsible for keeping the alveoli open, with its deficiency
the alveoli will be collapsed and then generate a picture of respiratory effort. The
physiotherapist will be one of the professionals to ensure this improvement in the
motor and respiratory conditions, helping to prevent and maintain the airways, control
pulmonary diseases that may arise, bringing a positive evolution, and reducing bed
occupancy day. Methodology: This work aims to describe the complications and
physical therapy treatments for preterm newborns, care that will be essential for the
positive evolution of this individual, where physical therapists and other
multidisciplinary areas will be monitoring. Articles published in the virtual environment
were selected: Google Academic, Pubmed and Scielo, considering that the works
published in the last 21 years (2000 to 2021). Final Considerations: It is concluded
that physiotherapy will be of great importance in the recovery of this newborn, where
care and prevention of future complications are prevented.
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1 INTRODUCAO

A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) se caracteriza por uma
insuficiéncia respiratéria aguda sendo uma sindrome grave onde ela é destacada
pela inflamacao dos alvéolos - capilar, gerando um acumulo de edema intersticial e
alveolar. (PINHEIRO, LISBOA, HOLANDA, 2011).

Os recém-nascidos (RN) em condicdo de prematuridade apresentam diversas
situacbes de risco por possuirem instabilidade fisiologica e/ou hemodinamica.
(MAIA, 2016).

De acordo MARTINAZZO (2020) O acompanhamento pré-natal sendo feito
acompanhamento terd como prevencéo o indice pequeno para um parto prematuro,
tendo orientagcbes relevantes, monitorizacdo da gestacdo, e também o
acompanhamento gestacional realizando sempre que pedido exames.

A fisioterapia respiratoria atuara de forma eficacia, diminuindo o quadro de
agravamento e tempo no leito de UTI. As manobras de higienizacdo brbénquica, a
protecdo de vias aéreas, o dominio do ventilador e também o cuidado motor deste
neonato fardo com que a alta seja breve (NICOLAU E LAHOZ, 2021)

Este estudo tem como objetivo descrever as abordagens fisioterapéuticas, no




7

tratamento da SDR (sindrome do desconforto respiratorio) em pacientes pré-termo
dentro da unidade de terapia intensiva, tragando os cuidados e tratamentos
enquanto hospitalizado no RN pré-termo, com a sindrome do desconforto
respiratorio dentro da Unidade de terapia intensiva, assim tornando mais relevante
sabermos mais sobre a importancia da fisioterapia em neonatos pré-termo, com a

doenca hialina.

2. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao bibliografica. O estudo apresenta uma
gama de informacfes que proporcionaram uma compreensao e precisdo sobre o
tema “atuagdo da fisioterapia na unidade de terapia intensiva no cuidado em
neonato pré-termo com a doenga da membrana hialina”.

Foram utilizados trabalhos publicados no ambiente virtual, como: artigos
cientificos, revistas, jornais, dissertacfes, disponibilizadas nos sites: Google
Académico, Scielo e Pubmed, onde obtive somente a utilizacdo de artigos em
Lingua Portuguesa.

Para o desenvolvimento do respectivo estudo, foram selecionados materiais
cientificos publicados nos periodos entre 2000 a 2020, utilizados na intencdo de dar

subsidio a formulagéo da pesquisa.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 DEFINICAO NEONATO

Existem classificagfes para o RN de acordo com a idade gestacional. Recém-
nascido a termo (RN a termo) nascidos vivos com 37-42 semanas; recém-nascido
pos-termo (RN pos-termo) € aquele nascido com mais de 42 semanas de IG (idade
gestacioal) e pré termo, nascidos antes de 38 semanas de IG. O neonato podera &
classificado de peso muito baixo aqueles com peso menor a 15009, de baixo peso
entre 1.501g e 2.500g, peso insuficiente entre 2. 501g e 3.000g, peso normal 3.001g
a 4.5009 e excessivo maior que 4.500g. (GOBBI; CAVALHEIRO, 2009).




3.2 CONSEQUENCIAS

A prematuridade onde o recém-nascido ndo estd completamente formado
sofrerd diversas consequéncias uma delas destaca-se SDRA (sindrome do
desconforto respiratério). (PRIGENZI et al., 2008).

Para Sarmento (2005) o prematuro, serd considerado um RN de risco devido
a ndo maturidade completa do seu sistema ele estara mais propicio. Diante dessas
informacdes, pode-se considerar que o neonato prematuro é considerado de risco,
devido a imaturidade de seus sistemas e a suscetibilidade a complicacdes, dentre as
quais podem ser citadas as patologias respiratérias, como a SDR, associada a
alguns agravos como sepse, infecgbes, hemorragias entre outras complicacoes,

podendo levar o RNPT (recém-nascido pré-termo) a 6bito.

3.3 DOENCA DA MEMBRANA HIALINA OU SINDROME DO DESCONFORTO
RESPIRATORIO

A doenca pulmonar das membranas hialinas (DPMH) foi primeiramente
descrita por Avery e Mead, que afirmaram ser a deficiéncia do surfactante pulmonar
sua principal causa. A DPMH afeta principalmente os recém-nascidos pré-termos do
sexo masculino, sendo sua incidéncia inversamente proporcional a idade
gestacional. Os 6bitos associados a DPMH ocorrem, geralmente, durante a fase
aguda da insuficiéncia pulmonar (ABREL et al., 2006).

Dentre as patologias que acometem o sistema respiratério no Recém-nascido
prematuro, a SDR, € uma das maiores causas de prevaléncia nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatais, sendo ela responsavel pelas taxas altissimas de
mortalidade na faixa etaria neonatal. S&o cerca de 50% de 6bitos que ocorrem neste
periodo, decorrentes de disturbios respiratorios, destes 80 a 90% sao casos da
Sindrome do desconforto respiratério. (CONSOLO; PALHARES; CONSOLO, 2002).

Para Pinheiro Lisboa e Holanda (2011) a Doenca de Membrana Hialina, a
diversas caracteristicas, sendo definida por infiltracfes bilaterais na radiografia
pulmonar obtendo relacdo entre a pressdo parcial arterial de oxigénio/fracéo
inspirada. Por isso aléem da deficiéncia na producdo do surfactante e também na

imaturidade dos alvéolos, a imaturidade da formacdo completa das vias aéreas e
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dos musculos respiratérios, da parede toracica isso implicard diretamente na
respiracao.

Para Amato et. al., (2007) a SDR como uma inflamacao difusa da membrana
alveolar-capilar, sendo uma resposta de risco pulmonar ou extrapulmonar. Estes
causam lesBes pulmonares através de alguns mecanismos diretos. Exemplos:
aspiracdo de conteudo gastrico, pneumonia, lesao inalatéria, contusdo pulmonar, ou

também de forma indireta, como: sepse, traumatismo, pancreatite, poli transfuséo.

3.4 SINAIS

Nesse contexto, Rabelo e Gardenchi (2018) afirmam que com a complacéncia
do torax deste neonato esta maior (costelas cartilaginosas e o abdémen grande) os
bebes tendem a uma inconstancia das vias aéreas superiores e da caixa toracica,
fazendo com que ocorra uma distor¢do do térax na inspiracdo. No qual este recém-

nascido se torne mais vulneravel a desenvolver uma insuficiéncia respiratoria.

3.5 DIAGNOSTICO

O diagnostico da SDR é realizado por achados clinicos, laboratoriais e analise
radiografia do térax do RN. Além disso, investiga-se a historia materna obstétrica e
familiar, bem como as condicdes do nascimento, seguido da identificacdo dos
principais fatores de risco para a sindrome. (OLIVEIRA; BURKLE; PAVAN, 2005).

Freddi (2003) relata que existe um intervalo de tempo para que o diagnostico
se torne evidente, uma vez que nessa sindrome ocorre atelectasia progressivas.
Com grande frequéncia, o raio-x torna-se caracteristico quando o quadro ja é
bastante avancado.

Figura 1 — Vista frontal raio x térax RN pré-termo
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Fonte: http://www.spenzieri.com.br/doenca-da-membrana-hialina/. Acesso:
10/07/2021

3.6 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

De acordo com Selestrin et al, (2007) a Fisioterapia consiste em
procedimentos realizado pelo mesmo, no periodo situado o complemento do cordao
umbilical sendo até 28 dias apds o parto que esté ligada a parte motora e pulmonar
deste pré-termo. Uma das condutas pulmonares é a remoc¢do das secrecdes que
estdo em excesso, efeitos que possam ser prejudiciais, com a remoc¢ao melhora das
vias aéreas.

De acordo com Pires et al., (2004) a fisioterapia respiratéria também pode
auxiliar na manutencado das funcdes vitais pela prevencéo e/ou controle sintomatico
de doencas pulmonares, circulatérias e musculoesqueléticas, reduzindo as
complicacBes e o tempo de ocupacao do leito hospitalar.

Para Fiorezano (2019) a Fisioterapia possui um papel fundamental nesse
panorama, no qual ird diminuir as alteracdes através de técnicas e manipulacdes.
Com isso séo utilizadas técnicas especificas pelos fisioterapeutas para assim
promover a diminuicdo de secrecdes e estabilizacdo do quadro deste neonato, que
possui deficiéncia do surfactante.

O tratamento fisioterapéutico ira melhorar as condicdes pulmonares,
aumentando complacéncia deste pulméo, assim reduzindo a resisténcia das vias
aéreas, melhorando o trabalho respiratério deste neonato (RIBEIRO, 2008)

Soares e Souza (2017) relatam que para o tratamento da sindrome com a
utiizacdo da ventilacdo mecanica devem-se utilizar meios seguros, utilizando
estratégias protetoras para minimizar os efeitos lesivos que a ventilacdo pode trazer,
durante a internacdo deste neonato.

Uma das técnicas que € a de recrutamento alveolar terd& como objetivo
diminuir os danos causados pela SDR onde serao utilizadas técnicas que protejam o
pulmdo deste neonato. Tera como conduta um alto nivel de pressédo inspiratéria,
fazendo com que os alvéolos colapsados se encham se expandem aumentando a
pressdo parcial arterial de oxigénio (PaO2), na utilizacdo de altos niveis de PEEP,
sera para a manutencdo do ganho atingido. Tendo como objetivo melhora das trocas

gasosas, obtendo uma ventilagdo mais homogénea do parénquima. (COSTA;
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ROCHA; RIBEIRO, 2009).

As manobras de recrutamento alveolar e a posi¢cdo prona contribuem de
forma positiva no tratamento de neonatos com SDR, tendo a melhora da
oxigenagdo, e assim minimizando as complicacdes decorrentes da hipoxemia
refrataria e complacéncia pulmonar. (SOARES 2017).

O CPAP ele aumenta a capacidade residual funcional, ira prevenir o colapso
alveolar, farq a estabilizacdo da caixa torécica, ira estabilizar, também far4 que o
diametro das vias aéreas aumente de tamanho (superiores), fazendo que diminua a
o trabalho respiratério, por isso algumas literaturas que trazem que 0 UsSo precoce na
fase aguda reduz a necessidade de intubacdo. Entretanto ndo ha pesquisas e
estudos que concluem. (JUNIOR et al., 2014).

Para Ribeiro (2008) O posicionamento adequado ira melhorar a funcao
pulmonar, melhor desenvolvimento neurossensorial e psicomotor, trazendo um maior
confortam a este neonato.

A posicdo prona é uma terapia de baixo custo, capaz de melhorar de 60 a
70% esses pacientes acometidos com SDR. Seu objetivo € melhorar a relacao entre
ventilacdo e perfusdo, aumento do volume pulmonar ao final da expiracdo. E mesmo
que ela melhore a oxigenacao a posi¢ao prona nao ira reduzir a mortalidade, por nao
conseguir prevenir o avancgo da lesdo pulmonar, tendo como observacdo ndo ser
recomendada em todos os pacientes com SDR, somente aqueles mais hipoxemicos.
(PAIVA; BEPPU, 2005).

Ainda para Ribeiro (2008) a posi¢cdo prona € relatada como uma excelente
escolha para ter melhora da oxigenacdo e a ventilacdo/perfusdo, pois tera a oferta
da ventilacdo alveolar e da perfusdo, aumento da complacéncia pulmonar e da
capacidade residual, tera uma boa melhora da funcéo diafragmatica e da ventilacao
dorsal pulmonar, tendo também a diminui¢cdo da assincrona toracoabdominal.

Rotta (2003) afirma que a ventilagdo mecénica seja a mais importante e a
principal a ser utilizada, observa-se que ha fatores, um conjunto de sintomas para a

sua utilizacao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desse estudo, pode-se concluir que a atuacdo da Fisioterapia na
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unidade de terapia intensiva no cuidado do neonato pré-termo com a doenca da
membrana hialina, se torna extremamente importante, levando a melhora destes
individuos. O tratamento precoce melhorara a fase aguda, diminuindo a necessidade
de levar a intubagéo.

Assim, o uso do CPAP trara grandes auxilios para a melhora do mesmo,
recursos esses que reduzirdo a necessidade de intubac&o, porém néao ha estudos
que comprovem essa eficacia. A atuacao do fisioterapeuta trard melhora do quadro
desse neonato, obtendo assim a diminuicdo das alteracdes respiratorias que ele
possa desenvolver, mantendo a estabilizagdo e a progresséo positiva deste neonato
pré-termo.

O tratamento baseia-se em preservar 0 sistema respiratorio e adequar o
manejo respiratorio, posicionamento que contribui de forma positiva, para a
recuperacdo do mesmo, prevenindo e combatendo intercorréncias que possam

surgir enquanto este neonato esteja internado neste leito.
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