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RESUMO

A fisioterapia nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais pode ser
considerada nova modalidade de terapia. Acredita-se que o acompanhamento
fisioterapéutico dos recém-nascidos seja capaz de proporcionar uma estabilidade
da freqiiéncia cardiaca, da pressao arterial, da freqiiéncia respiratéria e saturacao
de oxigénio, bem como preservar a temperatura corporal, promovendo a
manutengado funcional da circulagéo cerebral e secundariamente, mantém as vias
aéreas com fluxo menos turbulento possivel e com minimo de secregao, permitindo
um aumento na permeabilidade e redugdo do numero de fatores intrinsecos das
mesmas, que contribuem para o aumento da resisténcia pulmonar e diminue os
eventos fisiolégicos de trocas gasosas. Através de revisdo bibliografica procurou-
se conhecer as principais variaveis dos sinais vitais dos recém-nascidos durante a
fisioterapia. O levantamento de dados foi realizado a partir dos bancos da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) consultadas atraves
do site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), da Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e de pesquisa em
bibliotecas. Neste estudo os trabalhos mencionados demonstraram que a

fisioterapia neonatal € um procedimento terapéutico adequado, mantendo os sinais
vitais dentro de seus valores de normalidade em alguns trabalhos obtendo melhora
da FR e estabilizacdo da FC , mas, ha necessidade de mais estudos para avaliar a

variabilidade dos valores de pressao arterial e temperatura.
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1 INTRODUGAO

Os cuidados intensivos neonatais melhoram as chances de sobrevivéncia de
recém-nascidos internados em unidades de tratamento intensivo (UTI)
neonatais, mesmo os exiremamente prematuros. Neste contexto, a
monitorizacao cuidadosa dos sinais vitais & essencial para otimizar o manejo
desses bebés e reduzir o risco de problemas (FIORI, 2007).

Dependendo das suas condigcbes de nascimento e de problemas clinicos e
cirirgicos existentes, o paciente neonatal pode necessitar de cuidados de
terapia intensiva. Com isso, havera uma interferéncia no processo natural de
estabelecimento do vinculo entre a mée e o bebé e um atraso no inicio da
amamentacao (GUERREIRO, 2007).

Entretanto, os cuidados intensivos neonatais apresentam caracteristicas
especificas, inerentes a estrutura, processo e resultado, que exigem, para a
avaliagao das variagdes de praticas assisténcias, um instrumento padronizado
que contemple os diversos processos envolvidos na assisténcia aos recém-
nascidos de risco (MENDES, 2006).

A incidéncia de partos prematuros, que durante muitos anos permaneceu entre
8 a 10% na maioria dos paises desenvolvidos, nos ultimos anos vem
aumentando gradativamente devido ao aumento no numero de gestagoes
multiplas causadas por tratamentos de fertilidade. Nos Estados Unidos a
porcentagem de nascimentos prematuros aumentou de 9,4% em 1981, para
12% em 2002 e com isso aumentou, também, o nimero de recém-nascidos de
baixo peso de 6,7% para 7,8% no mesmo periodo (ARAUJO et AL.; 2005).

Recém-nascidoe pré-termo representam a principal populacdo atendida nas
unidades neonatais. De acordo com a classificagéo da organizagéo mundial de
salde, sdo considerados recém-nascidos (RNs) pré-termo (PT) aqueles com
idade gestacional inferior a 37semanas. Esse grupo é bastante amplo e
heterogénio, pois inclui criangas desde o limite da viabilidade até proximo do



termo, apresentando caracteristicas fisiologicas e patolégicas muito variaveis
(GOULART, 2004).

Segundo a OMS, no mundo nascem anualmente 20 milhdes de bebés
prematuros € com baixo peso, dos quais um tergo morre antes de completar
um ano de vida e em cada 10 recém-nascidos vivos, 09 tem peso inferior a
1000g ao nascer (MOTA et AL.; 2005).

Segundo Coelho (1999/p.53), no periodo compreendido entre o nascimento e a
idade do termo da gestacdo, o sistema nervoso da crianga prematura sofre
modificagdes observadas em nivel macroscopico como o aparecimento de
sulcos e giros no encéfalo e microscopico, tais como, migragdo celular,
mielinizagado e arbonizacdo dendritica, o que leva a mudangas no padrdo de
desenvolvimento dessas criangas (SAUER et AL.; 2006).

Devido a imaturidade do sistema respiratério, os recém-nascidos (RNs)
prematuros apresentam complicagdes respiratérias com necessidade de
ventilagdo pulmonar mecanica, possibilitando que a fisioterapia respiratéria se
torne cada vez mais necessaria em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
neonatal (ANTUNES et AL.; 2006).

Quanto ao sistema respiratério os pré-termos apresentam as costelas
horizontalizadas, instabilidade e redugéo da expansibilidade toracica durante a
inspirag@o, podendo ocasionar uma respiragdo paradoxal, o que eleva o
trabalho respiratorio, gerando uma redugéo da capacidade residual funcional
(RIBEIRO et al,.;2007).

Normalmente, o bebé& prematuro apresenta uma hipotonia global, suas
extremidades s3o posicionadas em padroes de extensdo e abdugao, o que
contribui para a falta de flexdo fisiolégica. Os reflexos primitivos podem estar

ausentes ou diminuidos e a movimentagdo espontanea é minima conforme o
grau de prematuridade (MOTA et AL.;2005).



Devido a essas intercorréncias, os recém-nascidos pré-termo devem ser
mantidos com monitorizag&o cardiaca continua nos primeiros dias de vida, e as
medidas de pressdo arterial devem ser realizadas com intervalos variaveis

(cada duas a oito horas), dependendo das condigées hemodinamicas da
crianga (FIORI, 2007).

Especificamente, a assisténcia pré-natal permite o diagnéstico e tratamento de
inimeras complicagbes durante a gestacdo e a redugdo ou eliminagdo de
fatores e comportamentos de risco passiveis de serem corrigidos. No Brasil, a
mortalidade neonatal, a prevaléncia de baixo peso ao nascer e a prematuridade
estdo relacionadas a caréncia de procedimentos rotineiros e basicos na
assisténcia a gestante (KILSZTAJN et AL.;2000).

O prognéstico do prematuro depende de varios fatores tanto maternos quanto
neonatais sendo eles: historia de infecgdo materna, tipo e extensdo da leséo,
momento do diagnéstico, medidas preventivas e tratamento empregado no
periodo pré e pos natal (SILVEIRA & PROCIANQY, 2005).

A fisioterapia € uma modalidade terapéutica relativamente recente dentro das
unidades de terapia intensiva pediatrica e neonatal e que estd em expanséo
especialmente nos grandes centros. Segundo a portaria do ministério da saude
n® 3.432, em vigor desde 12/8/1998, as unidades de terapia intensiva de
hospitais com nivel terciario devem contar com assisténcia em periodo integral,
por diminuirem as complicagdes e o periodo de hospitalizagéo, reduzindo,

consequentemente, os custos hospitalares (NICOLAU, 2007).

A fisioterapia neonatal, por sua vez, consiste em procedimentos realizados pelo
fisioterapeuta no periodo neonatal, que compreendem o manuseio da parte
motora e pulmonar do recém-nascido. Um dos objetivos do manuseio pulmonar

& a remogio de secregdes brénquicas em excesso (ABREU, 2006).




1.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1.1 Prematuridade

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (1961), é considerada

prematura, ou pre-termo, a crianga com menos de 37 semanas de gestacao
(LEONE et al, 2003, p. 348).

Os recém nascidos pré-termo ainda sao divididos em 3 subgrupos de acordo
com sua idade gestacional, sendo isso importante para a antecipacdo de
algumas afecgbes que acometem mais freqlientemente cada subgrupo. Os
subgrupos séo divididos em pré-termo limitrofes, nascidos com idade
gestacional de 36 a 37 semanas incompletas, havendo maior incidéncia de
ictericia neonatal e desconforto respiratério adaptativo; pré-termo moderados,
nascidos com idade gestacional de 31 a 35 semanas, podendo apresentar
dificuldade de controle térmico e sucgao, sindrome de desconforto respiratério,
disturbio metabdlico como hipoglicemia, hipocalcemia, maior susceptibilidade
as infecgbes, ictericia neonatal; e os pré-termo extremos nascidos com idade
gestacional de 26 a 30 semanas, podendo apresentar todas as afecgdes
citadas acima, além de complicagbes mais graves como hiperglicemia,
hemorragia intracraniana, displasia broncopulmonar e enterocolite da
prematuridade (LEONE et al, 2003, p. 349).

A etiologia de um modo geral ainda & desconhecida na maioria dos casos,
porém alguns fatores predisponentes sao apontados, podendo estar
associados ao parto prematuro. Sdo eles: classe socioecondmica baixa,
mulheres negras, mulheres com menos de dezesseis anos ou mais de trinta e
cinco anos, pequeno intervalo entre as gestagées, antecedentes de parto
prematuro, gestacdo mudltipla, atividade materna intensa e sem
acompanhamento medico, doenga materna aguda ou crénica, como
hipertens@o, diabetes, entre outras. Fatores obstétricos: malformagdes

uterinas, trauma uterino, placenta prévia, descolamento de placenta,



incompeténcia cervical, ruptura precoce de membranas, amnionite, entre

outros; sofrimento fetal, estimativa incorreta da idade gestacional (ACIOLY,
2000).

Segundo Dubowitz et al, (1970), a idade gestacional neonatal & determinada
pela inspecéo dos sinais fisicos e caracteristicas neurolégicas que conforme a
idade e a maturidade fetal podem variar. Com o avancar da idade fetal, as
caracteristicas fisicas amadurecem incluindo firmeza progressiva do pavilhdo
da orelha, volume crescente do tecido mamario, diminuigdo dos pélos finos e

imaturos da lanugem sobre o dorso e diminuicdo da opacidade da pele.

Capurro também utilizou critérios somaticos avaliados durante o primeiro dia de
vida e a estes s&o atribuidos pontos. Ao final da avaliagéo, o valor cumulativo
correlaciona-se com a idade gestacional e essa correlagdo geralmente &
precisa, com margem de erro de 2 semanas (CAPURRO et AL.; 1978).

Apbs o nascimento, ocorrem alteragdes no sistema cardiocirculatorio expondo
os prematuros a fatores potencialmente desfavoréaveis devido a imaturidade do
sistema pulmonar. Alteragdes fisiolégicas como o inicio da respiragéo ativa
extra-uterina, queda abrupta da resisténcia vascular pulmonar e o aumento
importante da perfusdo sangtiinea para estes 6rgaos, além da exposicao a
concentragdes de oxigénio (Oz) ocorrem ap6s o contato com o ambiente. Com
a imaturidade do sistema respiratério, pode haver necessidade da utilizagao de
ventilagdo mecanica, aumentando assim o risco de lesdbes do epitélio
decorrentes de radicais livres de oxigénio e altos picos de presséo inspiratoria
(ALBERTINE et AL.;1999).

Durante o desenvolvimento pulmonar intra-uterino, varias alteragées ocorrem
para sua maturagéo (THURLBECK, 1975 & THURLBECK, 1992).

Cada parte do sistema respiratério tem seu periodo de desenvolvimento. Em
torno da 16° semana de gestacgao, as vias aéreas tém sua formagao completa
no estagio pseudoglandular do desenvolvimento pulmonar fetal. No estagio

canalicular, em torno da 16° a 24° semana, 0 calibre das estruturas condutoras
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€ aumentado. Entre a 24° e 36° semana de gestagdo as vias pré-acinares
crescem, os bronquiolos se desenvolvem e os acinos sdo formados, sendo
este estagio chamado de sacular. Apdés o nascimento, o crescimento das vias
aéreas prossegue até a idade adulta, tendo o seu didmetro dobrado e seu
comprimento triplicado (FRIEDRICH & CORSO & JONES, 2005).

O desenvolvimento inicial dos alvéolos durante a fase sacular, ocorre em torno
da 28° semana de gestacdo, tendo sua progresséo até os 3 anos de idade pos-
natal, e até a fase adulta seguem se multiplicando (STICK, 2000).

O periodo compreendido entre os primeiros 12 meses de vida se caracteriza
por uma grande velocidade de crescimento somatico e, consequentemente,
pulmonar, além de ser o responsavel pela apresentagdo da maior parte dos
problemas respiratorios da infancia, sejam ou n&o decorrentes de
intercorréncias sofridas no periodo neonatal. Considerando-se que até as 36
semanas de gestagdo apenas a fase sacular do desenvolvimento pulmonar
intra-uterino estda completa, o nascimento prematuro se associa a uma
interrupcdo do padréo natural de desenvolvimento pulmonar, podendo resultar
em alteragdes nas propriedades mecanicas dos pulmoes e das vias aéereas.
Uma alteracdo de fungdo pulmonar ja em idade precoce explicaria a alta
morbimortalidade por doengas respiratérias nesta populagéo durante o primeiro
ano de vida e poderia, eventualmente, estar associada a alteragdes obstrutivas
cronicas na vida adulta (KOTECHA, 2000).

E dificil determinar se os danos pulmonares sdo decorrentes da prematuridade
ou das intervengdes neonatais secundarias & ventilagéo artificial, pois estas
estdo relacionadas intimamente. Sabe-se que o crescimento fetal e a duragao
da gestagdo, sdo fatores pré-natais que determinardo o desenvolvimento
pulmonar (STICK, 2000).

MUSCEDERE (1994) relata que a deficiéncia de surfactante desencadeia
atelectasia alveolar e diminuigdo da complacéncia pulmonar em recém
nascidos prematuros. O surfactante & uma lipoproteina cuja fungao é a
manutencdo da abertura alveolar devido & propriedade de reduzir a tensao
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superficial. Ele € produzido pelos pneumécitos tipo Il e célula clara bronquiolar
(HILLS, 1999).

Um fator agravante que causa lesées pulmonares é a utilizagao de ventilagcdo
mecanica com altos volumes correntes, com conseqiientes picos e altas

pressdes inspiratorias (TRUMAN & TODRE, 1996 apud BRUNHEROTTI et al,
2003).

Este recurso promove recrutamento dos alvéolos atelectasicos, onde se for
utilizado de forma inadequada causard lesdes pulmonares graves com
repercussoes futuras (MUSCEDERE, 1994).

O neonato apresenta algumas peculiaridades estruturais e funcionais que
prejudicam a eliminacao de secregdo de vias aéreas, tais como mecanica
respiratéria pouco eficiente na manutengédo do volume pulmonar, vias aéreas
mais estreitas, deficiéncia de ventilagao colateral (menor quantidade de poros
de Lambert e Kohn) e imaturidade do mecanismo da tosse. Assim, o recém-
nascido em insuficiéncia respiratéria, em particular aqueles submetidos a
ventilacdo pulmonar mecanica, apresenta grande risco para desenvolver
complicagdes relacionadas com o acumulo de secre¢des em vias aereas (
MACCARI et AL.;2005).

Segundo Mello et al, (2004), os avangos na prevencao e tratamento de
problemas respiratérios neonatais tém permitido o aumento da sobrevida de
prematuros com idade gestacional muitas vezes no limite da viabilidade. Esse
aumento da sobrevida de criangas muito prematuras parece estar associado ao
aumento da morbidade durante a infancia, e as patologias respiratérias séo as
causas mais frequientes de internacédo desses bebés apés alta do bergario.

A literatura mostra que em todos os periodos de nascimento (pré, peri, ou pos-
natal) a susceptibilidade de lesées do sistema nervoso central € maior em
bebés que nascem prematuramente, comparados com bebés que nascem a
termo, em virtude da imaturidade do SNC e da fragilidade da rede vascular
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cerebral responsavel pela nutricdo das células nervosas (WAJNSZTEIJN, 1999
apud SILVA et aL.; 2002).

O ultra-som cerebral € o exame mais indicado para o diagnoéstico de patologias
envolvendo o sistema nervoso. Todos os recém nascidos pré-termo com idade
inferior a 1.500 g, deve realizar o exame entre o 3° e 4° dia de vida e repetido
semanalmente até a alta hospitalar. Esse acompanhamento é importante para
definir a evolugéo das lesées cerebrais (DE VRIES et aL.: 2004).

A sobrevida dos prematuros extremos no periodo neonatal apresenta risco
elevado de alteragdo no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) a longo
prazo (NELSON & ELLENBERG, 1986), sendo as lesdes isquémicas cerebrais,

fatores de risco para o desenvolvimento de morbidades importantes (SILVEIRA
& PROCIANQY, 2005).

A idade gestacional e o peso de nascimento sdo inversamente relacionados a
ocorréncia destas morbidades (ROBERTSON et AL.; 1992).

Ao nascer, o recém-nascido de baixo peso (RNBP) possui uma habilidade
desenvolvida para controlar o fluxo sanguineo da pele, porém, a despeito
desse fato, ha uma inabilidade, na manutengcdo da temperatura corporal,
devido a varios fatores, como superficie corporal relativamente grande em
relagdo ao peso, menor isolamento térmico e uma pequena massa para
produzir calor e inabilidade para conservar calor com mudangas de postura e
até mesmo em ajustar sua propria vestimenta em resposta ao estresse térmico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Quando o bebé nascido pré-termo € levado para a UTI neonatal, encontrara um
ambiente externo diferente daquele onde se encontrava. O nivel sonoro é alto,
e as luzes, fortes e continuas. O meio ambiente nem sempre permite flexao
adequada ou limites, e a acdo da gravidade impede muitos de seus
movimentos, como, por exemplo, levar o dedo a boca para sugar e se
organizar. O bebé passa a ser excessivamente manuseado (134 vezes em 24

horas, durante a fase mais critica da internagéo), tanto para cuidados de rotina




13

quanto para procedimentos intrusivos e até dolorosos, muitas vezes sem
cuidados adequados para a diminuigdo do estresse e da dor. Esse manuseio
geralmente & imprevisivel — podendo ocorrer a qualquer hora, de acordo com
as necessidades da equipe de salude — e variado, pois sdo muitos os
cuidadores. Quase sempre é nao contingente, isto €, nao é originado ou
modificado pelos sinais do bebé. Geralmente existe uma separagdo das
modalidades sensorias: quem cuida pode estar falando com outra pessoa,
desatento aos sinais emitidos pelo bebé&, ndo existindo freqlientemente
tentativas de consolo ou diminuicdo do alerta. Apés os procedimentos, o bebé
continua reagindo por varios minutos, até parar, exausto (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

A estimulagdo adequada em um sistema sensorial pode induzir o
funcionamento de sistemas sensoriais que estao prestes a se desenvolver. Por
exemplo: quando pré-termos recebem estimulagdo vestibular/proprioceptiva,
eles comegam a funcionar melhor nas esferas auditivas e visuais, em relagao
ao grupo controle (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Com a estimulagdo sensorial adequada, observa-se que ha uma melhora
significativa tanto do comportamento sensorial como da mobilidade,
aumentando assim as experiéncias de repeticdo do bebé (VIOTTI, 1995, p.
650-658).

Segundo Bobath (1980), proporcionar experiéncias sensoriais e motoras
normais através de técnicas de manuseio dara a base para o desenvolvimento
motor do recém nascido pré-termo. A observagdo das morbidades que mais
acometem os prematuros é de grande relevancia para que posteriormente a
fisioterapia possa intervir nessas patologias o mais precoce possivel, reduzindo

o nimero de internagdes ou melhorando a qualidade de vida.
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1.1.2 Fisioterapia em Recém-Nascidos Prematuros

A prematuridade representa alto risco para o desenvolvimento de complicagbes
respiratérias nos recém-nascidos, devido a imaturidade do sistema respiratério.
O que pode acarretar muitas vezes a necessidade de ventilagdo pulmonar
mecanica, assim, a possibilidade de fisioterapia respiratéria torna-se cada vez

mais necessaria em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal (ANTUNES
et AL.;2005).

Nesse sentido, a fisioterapia pneumo funcional tem como objetivo manter as
vias aéreas pérvias, prevenir as complicagdes pulmonares e melhorar a funcéo
respiratéria nas doengas que acometem o periodo neonatal. Para esse fim,
podem ser utilizadas técnicas de higiene brénquica como: drenagem postural e
vibrocompresséo. O reequilibrio toracico abdominal (RTA) também pode ser
usado para a desobstrugéo brénquica, esse método utiliza movimentagao fina e
qualitativa do térax e normalizagdo da tonicidade abdominal (RIBEIRO, et
al..;2007).

Portanto, o acompanhamento fisioterapéutico desses recém-nascidos se faz
necessario para auxiliar na estabilidade de variaveis hemodinamicas, como a
freqliéncia cardiaca, a manutencéo funcional da circulagéo cerebral do recém-
nascido e, secundariamente, a manutengéo das vias aéreas com fluxo menos
turbulento possivel e com o minimo de secregao, permitindo um aumento na
permeabilidade e redugéo do nuimero de fatores intrinsecos das vias aereas
que contribuem para o aumento da resisténcia pulmonar e diminuigdo nos

eventos fisiolégicos de trocas gasosas (ABREU et AL.;2006)

O aumento do fluxo expiratério (AFE) € uma técnica nao convencional de
desobstrugio brénquica que tem como objetivo mobilizar, deslocar e eliminar
as secregdes traqueobronquicas. Pode ser aplicada desde o nascimento,
inclusive no RN prematuro, quando existe doenga respiratoéria com obstrugao
das vias aéreas, realizada por meio de preensdo bimanual, com uma mé&o

envolvendo e comprimindo suavemente a parede anterolateral do térax do RN
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durante a expiragdo, enquanto a outra mao exerce apoio estatico no abdome
(ANTUNES et AL.;2005).

O método de reequilibrio toracoabdominal (RTA), busca tratar as disfungdes
respiratérias com vistas as varias alteragbes que delas decorrem, sejam
sensodrio-motoras, posturais, musculares ou ocupacionais. Os principios nos
quais se baseia 0 método norteiam-se pela visdo global do portador de uma
disfungéo respiratéria, sendo seu objetivo principal a adequagdo da mecanica
respiratoria e, consequentemente, a melhora da qualidade de vida dessa
clientela. Obedecendo & biomecénica toracica, deve-se alongar passivamente
os musculos inspiratérios na expiragado e auxiliar a elevagdo do gradil costal
durante a inspiragdo. O alongamento dos musculos inspiratérios facilita o
retrocesso elastico do térax e, associado a estimulagdo proprioceptiva do
diafragma, melhora a area de justaposi¢céo do diafragma na caixa toracica. O
alongamento e o fortalecimento dos musculos inspiratérios dao-lhes condigdes
de estabilizar a regido- médio superior do térax, facilitando a agéo do diafragma
e, assim, melhorando o padrao respiratério. Entdo instituiremos manuseios
visando minimizar as deformidades toracicas posturais (BARBOSA, 2002).

Também s&o utilizadas as técnicas de fisioterapia motora que sao manobras
fisioterapéuticas realizadas nas regides da camada poiciloterma (pele e
anexos), grupos musculares, cinturas escapular e pélvica. A intervengdo por
meio de estimulos tateis suaves ao longo do corpo do recém-nascido com
estimulacdes cinestésicas e movimetos passivos articulares pode ser benéfica
ao recém-nascido pré-termo, propiciando um maior ganho de peso diario, uma
melhor qualidade do estado de alerta, habituagao e tonus muscular (ABREU et
al.,2003).




‘sloAl}d20sSNs OB)S SOpIoSEU-Woal $8)s8 anb sapepiqiowod
se Jiuoneid Bwlo) e}sap opuel|iqissod ‘Oploseu-lw@dal 8)sep SIBJA SIBuls
SO (oS euojelidsal eidelajolsly ep 0}i9je Op Ojuswioayuod o ejjigissod anb
‘eolje1601|q1q OBSIASI BSSS 91q0S assalajul 0 eoyiisnl anb O "eale essau sopnjse
op zossedss ejussalde ‘(ejeucau eAisusjul eidess) ep spepiun we oedenje
BU BAOU S)uslueAnejes oessyold ewn Jos eidessjoisy e Jod waliod ‘euojeldsal
eoluedow B Jeloyidw o sesoseb seodou) se Jey|ioe} B Opow Sp eliojelidsal
oeduny e Jezjwnyo op 9 eonnadessjolsy BlOUISISSE Bp soAnalqo so ‘sjusioed op
ooisouboid o Jessye opuapod ‘ojoedul apuelb opuessow ‘[ejeucsu eAisusjul
eidels) ap 9pepiun Wa epedipul siew ZaA Bped 9S-eulo} eidelajoisy e 8 ‘|esjuad
0SOAISU BWI)SIS OU @ Jeuow|nd spepuUnjewi e OpiAsp selojow @ selojelidsal
s005e01|dWO0D WaISA|OAUSSBP P SOJSH SO}|e wejuasalde sajsa @ ‘soinjewaid

SOPIOSEU-WS0a] 8P OJBWNU OU OJUBWIOSBIO WN OPEAISS]O S WS} SjuaWewin

VALLYOIEILSNI L'e

VOILSINSNVD 2

91



‘(NLLN) |e1euosu eAisuaul
eidess} op epepiun eu eidessjoisy B sjueinp soinjewsald soploseu-wgoal sop

SIBJIA Sleuls SOp apepljiqereA e Jesijeue ‘eoyelBol|qiq OBSIASL BwN 8p SaABLY

vH3O OAIL3rdO L'E

SOAILArgo €

L1



‘apepunjewsald e sopeuoioe|al sewsa) Jeploge @ esanbnuod
no esajbur enbuy eu oosa JIelsa ‘gN0Z B G661 2p opouad ou opealgnd
Opis 8] :0BSNjoUl Sp SOUSIIO sajuinbas so sopelapisuod welo) sobipe
sop oeds|es e eled ‘eidelajoisl) @ SIB)IA Sieuls ‘00Sl ap sali0je) ‘epeplinjewald
‘weloy esinbsed e eied aaAeyo-seinejed sy 'seosjolqlq we esinbsad

ep @ (073108) dujuO Aieiqr] olucnds[g oypusidsg (INIMIG) euipsiy
ap |euolbay eosjolqig ep (SAG) apnes wae [enyiA ©29]01|qig Bp 8)is Op S9AEle
SEPE}NSU0D (SOVY1IT1) @pneS Bp SeIoUldI) Wa ague) Op 8 BuedlBWY-OUllET
Binjela)i ep sopep ap saseq sep Jiped e eoyeibollqiq oesinsl ewn 9s-nozijesy

OJdOL3N 3 TVIHILVIN ¥

81



(9002
‘e 1@ N3¥gy) eonnadelsjoisy oeduaAIBlUl Bp 021Ul O}iaje elouspine anb

O ‘Waznpal s salojeA SO SOpo} ‘SN4|d sod @ 2.d oedelojuow ep sojuswow
SO OpuUEJBpISU0D ‘siewap SO Wwod N4|d odiewud o Jeredwos as oe ojuejanug
'SNdId oJ1@d18} @ osiswild 0 anue sjueoyiubis oedelea ewn BPEAISSQO opusas
‘04 ep eAepelb ogdnpai ewn epRqo 10} ‘sN4|d O sjuein( ‘|ejeuosu eidessjoisy
P EjSiuciousAlsiul sojuswipeoold sop sonul Z sode o ssjue epezieal (0}
BOB|pJeD elougnbal) ep oedelojuow v "esluessw oede|ljuaA we welsssuewlad
ojuenbus ‘(Ndld) [eyeuosu eidessjoisy op SIBUOIOUBAIBIUI  SOjuaWwIpaoo.d
S9} B Sopiswqgns Weloy SOploseu-wgosl sassgy  ‘ousaboxs seuownd
SJUEjOBUNS WOO sopejel} @ [eanbeljolo BNUEO WOD OAISBAUI 0IUEOSL
ouoje|jusA auodns ‘seulely seueiquew sep Jeuow|nd edusop ejad sopiewooe
"LdNY +¥ @p epinjsuoo o} ensowe y zooz 9p oyunl B ooz op Ojsobe
op opopad ou ‘soueg op sspus|y iouoe [eldsoH op |ejeuceu oede|ndod
BU OAjoadsoid @ BJSIUOIOUSAIS)UI OPNjSe Wn Opuezies) ‘goQz op oue op

OpN}s8 0.3N0 We 0peAIssqo I8s apod [aABLIEA BSSSp OjusWEeHOdWOoD owsaw O

‘Jeaul| elauew
8P D4 ep oujpap wn aAnoy ‘N4|d-s9d SO wod N4ld-2id so eiedwoo as
opuenb ‘Nd|d sou anb welejejal o JejnoujusAeljul-lenoLuUaALIRd eibelioway

Wwoo |dNY We OF ep epepliqeueA e welepnise ‘00z ‘B }@ naiqy er

‘soonngdelsjoisly sojuawipasold so sode soo160|oIsl Sal0jeA sop
oJjjusp opusosuewsad ‘] JNY SOp BOIUID Spepligelse e wels)awoldwod oeu
sopezijeal eidessjoisy ap sojuswipasosd so anb ninpouod @ (N4|d) Sojeuosu
we eonngdessjoisy oedusaisjul sp ossacoid O SjueINP SOUBWOW § W
'"1dN¥ 2t op (vVd) edlwsgjsis |euaue oessaid ep o (¥4) euojelidsas elougnbaly
ep ‘(zojes) olugbixo ep oedeinjes ap (D4) eoe|pied eipugnbal op salojeA
Sop oedeuluualep BU NNISISUOD OpPNISa O "EPIA 8p euewss esdwild B ajueinp
eoluedaW ogde|ijusA e sopiawdgns ‘sewelb ppg| e Jouajul ojuswioseu sp osad

Wod | dNd opuinjoul 'OA!;OSdSOJd nopnjsa wn nozijeal ‘900z l|E' 12 NE|OOIN

ovyssnosias

61



'S8si|gue sep oleloy 0 oedelapisuod
Wwe JeAs| weasp soolbojoisy sosjeweled sop sagdeueAn op seodejaidioul
se anb opepusauwiodal [0} ‘SOpep sassau aseq WoD ‘NIDN Seu S8I0pezIuoIoUIS
S9J0]Je} OWOD OpuBuOoIouN) ‘seloy ¢ ap sopollad Wwa opueleA ‘Y4 ep ouelpeln
© OUBIPEDJID O OU Wepuanyul anb saioje) oes |ejualque einjeladws) e s zn|
B anb weJnjouod e SNY 86 Welepnjss anb zegL!'|e Jo zepueula4 Jod opezijesl
opnjse wnu epeje@l 10} siejusiquwe saloje; B epeuojoe|al oejsenb enno

(S00Z '|e 1@ NIQVHD) @s0911b weiagaoas anb sNY we
D4 Bu ojuswne wn nosjuooud ‘oedeljsiujwpe Bssa sode sojusLIow Sajualayip
wa o sjueinp epesjsibal 10} eoelpied epugnbaly ¥ 0S0I0jOp Ojuswipasold
1onbjenb Jod iessed wss ‘jejo ein Jod (jusise enbe) ogeoeld oednjos
8p |W | No 9%0¢ 9502116 ap |w | Jagadal eled sjuswielioles|e sopinqulsip Weloy
S9|3 "slaAepnes soploseu-wadal )/ opuapusaldwod ‘obso-ojdnp ‘opejosjuod
‘opeziwopuel opnsa Wa ulpels) ‘asodlb ap sielo sapdnjos & apepl|ige|osuod
8p 0OSn O OWoD ‘siejusique sagduanialul B ejsodsal We Sepeljuosus

opis wg)} D4 eu sagdeis)e seueA anb op Eeinjeld)|| eu soledl WaSIX]

‘'Sopejel} 1 dNY
SOp BOIUI|O BIOY|SW B WEelelouapiAS SOpIIqo SOpe}nsal SO 'SaI0l8juUe SISA|U soe
oulo}al aAnoy ‘seloy senp sode ‘walod ‘oedeiqin e sode ajuswajuesyiubls ejes
sealok SeIA SEP eloug)sisal e anb as-noassqQ “Jeuow|nd [enpisal apepioeded
ap o eiougoejdwoo ep ojuswne eled auloyun BIOUZPUS) BN SANOH ‘SI3Z8A
zop Jod sopejjuanladly o sopelidse Welo) SOPIOSeU-Wd9al SO "0dIugdsll
oedeiqin ‘sopunBes (g ejuelnp ‘ss-nooldy ‘seugleldsal SopepILIBjud
ap opuelsadnoal 9s @ sealge SelA Wwa eAljisod oessaid WOO sjuswiesuejuodss
opuesndsal @ sopegnjul  WeAejse  sopo]  ‘eugjesdsal  eidelsjoisy
Bp 00Sll @ oloiBUag oBde|al B JeulLLS)op led SOPIOSBU-WSIal ¢ We sopipasw
opuas ‘[euoiouny [enpisas apepioedes o seuowind eojuedoswW ‘sougjelidsal
soolped seojse} ‘|euspe eujowoseb ‘eooelo} eidelsjolsly B EpeIOOSSE

euojelndses oeduny eu seoibojoisy segdess)e welsebiseaul ‘g6l ‘| 3@ XOd

0¢c



‘sodnib
siop so eled ¥4 eu eAijeoyiubis oedelsje aAnoy oeu ‘J4y odnib ou owsaw
O Opuallod0 OBU ‘DY B sode nojuswne H4 Yy ‘Seiqouew se sode sojnuiwl

0€ @ 0L soe zoies ap oaieoyubis ojuawne wn aAnoy sodnif so soque w3

"BISe}og|ale a eluownsud ap epinbas ‘sjusnbaiy siew edusop e 10} olojelidsal
OL0jU00Sap Op awolpuis v ‘B¢ @ 6oL L 91ud 34y odnib ou @ Bg/¢gL @ €ELL
aJjua noueA DM+ odnib ou ojuswioseu oe osad o ‘seuewss gz ap 10} sodnib
siop sou |euoioe)sab apepl ap eipaw v ‘O¥4 odnib o anb op odwsa) sousaw
wa oedesidse @ sojnuiw G| Jod ojus| J4y Welaqadal siewap sQ 'se0daloss
siel 8ssaAnoy oeu anb gje no sojnujw odulo 1od seulieu @ eo0q ap oedelidse
e os-nepeocoid ‘sagdaloas op oedeujwls e eled ‘oullsg} oe o ‘sojnulwl
¢ slew Jod oessaidwoo0IgIA B sopiawgns weloy ouldns oedisod eN ‘ope
BpED Wa SOINUIW 02Ul ap oedeinp Wod opianbse @ ojalip [eiaje| olgnoap wa
sopeuoloisod WeAejsa opuenb wabejode} e @ [einjsod wabeusip op ensisuod
anb (Dy4) [euoIDUSAUOD elLOjeidSaY eidelsjolsid B ssjep 0z we opeojde
opuas sodnib Z wa sopinguisip oedegnixe-sod ygy sespwid seu eaugjuodsa
oedesdsal wa sosnjewsid Op welnpuj ‘seduog) sep ogdedjde e sode
SOJNUIW OF © O} © ‘SSjUB SOJNUIW 0JUID SepLaje Sessa opuds ‘(Yd) eloeldsal
elousnbai4 @ (D4) eoeipie) eiougnbaly ‘(zOles) ogdeinjes SISABLEBA
sejuinbas seu (34y) ougjelidxg oxnj4 Op OjusWNY Op SO}8e SO WeIeASSqo

‘oPoo o opeziwopuel ‘Opejosjuod opnise We ‘gpoz I8 1@ SINNLINY

‘sealoe selA
op eIpaW BIoud)sISal BU SBjsodsal saloyjew wod ‘selp g anb Jolew eojuegosw
Jeuownd ogde[juaA W SOpepn}se sojeucsu sop eolweulp elougoe|dwod
© sealge SBIA Sp EIpSW EBlOUISISal B Weleysusq eoinbugiqosanbel)
oedoioas op opodsuesy op oswne eled SeOUDY) Sy EIlUBOSW
jeuownd OB3EJUSA WS SOWLSJ-2id SOJEUOSU P EBOIWEUIP EIDUPIE|dWOoD
BU © SE2JoB SEIA 9p EBlpaW Eloug)sisel Bu Seoyjoadse seoljnadelsjoisy
seojudd) op segssnosedal se |4NY 8| We welelleAe 600C e }° SOJUBS
‘|aAB)Se Siew wajuew as O4 e euoid oedisod we anb weleAlasqo @ ‘| dJNY We

euidns @ euoid oedisod we O op opepligeleA e WeleleAe ‘6661 1€ 19 0109

1Z



‘einjesadwe) o |elape oessald 9p S8I0|eA SOp apepl|igelieA e JejjeAe eled
sopnjsa slew ap apepissadsau gy ‘sewl ‘O ep oedez||iqe}sa @ ¥y ep eioyjaw
9s-9A sopnjsa sunbje w3 "spepljewiou ap SSI0[BA SNaS ap 0JjUsp SIEJIA Sieuls
SO opusjuew ‘openbape oonnadels) ojuswipadold wn 9 |ejeuoau eidelsjoisy
e anb weleljsuowap sSOpeUOIOUSW Soyjeqel} SO Opnjse S)seN ‘opioseu
-wigoal ou seonnadelsjoisly seolusg} sep edueinbas @ epeoye e weljeAe anb
SOPNJSa SO SOSSEOSa OBS Epule |BJeuoau BIOUD)SISSE BU eiojow & elgjelidsal
eidelsjoisiy ep oededioiyed sjuanbal) ep @ erouepodwl eploayuooal ep Jesady

OVSMNTONOD 9

cC



‘861 ‘zZL-0Z1'd 'L U ‘€6 "A ‘oliouer Bp OrY ‘euyelpad
[ “Juejul ulogmau ayj ul abe |euolje}sab Jo sisoubelp 1oy poyjew pauldwis
Y d 'VIOHVYE-08ATATVO A ‘WYOISNOAH 'S ‘AMZIHIINOM 'H ‘'0¥¥NdYD

'€00Z ‘08-G 'd ‘L'U '6.'A ‘21B9|y OlOd ‘elyeipad ap [eulop
‘SOLIQ)e|ljUSA sosjaweled ap oednpal ap seibgjelise ap soAelje ouojeldsal
OHI0jJU0ISEP Bp SWOIPUIS WO SOPIOSEU-LISa) Wa Xelojownaud ap elougio90

ep oedinuiig "L'S™0 ‘'VHIFATIS { '4U T 'YNNVYIA | 'V'V'IN ILLOYIHNNYE

'G00Z 'oiquiszap/oignino

‘697-€9¥ ()G ‘©)108Y ‘|puejUl BUISjELW BPNES "Skig "AdY ‘NS op apueid

ory ‘|ns op seixen ap |eJab |ejdsoy op |ejeuosau || N Bu Sopeulajul Soploseu
-W9oa1 ap apepl|ejesow ep opnisg ‘g ‘HYIHOUYLS 'O 'SANOF ~'4'8'OrNviy

‘e0L-26'd ‘0L U ‘#'A ‘a9)0IS14 "selg ejsiAay ‘oedeqnixe sod opollad
ou soimewsaid wa eugjelidsal elougnbaly @ eoeipled erouanball ‘olugbixo
ap oedeinjes eu ouglelidxa oxn|y ap OjusSWNE SNSISA |BUOIDUSAUOD Blgjelldsal

eidesajoisy ep soldj3 " MY ‘1000¥D - S'S'NITT '0T09NY - O'D1 'SINNLNY

‘6661 '856-G16
'd ' 'U ‘6gL ‘A 'sejels pajun ‘pa aled o Jidsay p wy "Juswdojarsp joel}
Aiojelidsal paleplosip — sque| wusiaid ur Aunfur Bunj oluoiy) ‘fe 3@ 's ‘OHO

“d 'SIAVA T ‘MOVSNHOE '8 "H3HOYUVLS 'O ‘SANOC - 'INILIIGTY

‘900z O31ewW G| ;W8 0SS0y 1q WUOD OISIHAJUI MMM//-GRY
‘w8 [aAjuodsiq ‘apepunjewsald 'S'O'V'O'N ‘AT0IOY

‘8661 ‘O|ned 0BG — O|ned OBS 8p |[elopad SpEpISIaAluN

-opensSa|N ep 9S8} U] “JejnoujuaAelju-ienoLjusALed elfelowsy Wod
owla}-a1d SOpIoSEU— Wgdal Wwa elojow & Jeuow|nd eidelsjolsly ep soonnadess)
sopayd ‘N'H'd ‘'VAIQTVS ! 'OV ‘WHIFAITO ! 'O’ 'Oyd1v4 - 0 1 'N3HaY

‘9002 ‘L1-g'd ‘LU fLEA

'0gy pawbJy ‘ousboxa sjuejoeuns sp oedisodsal sod seuljely seueiquisw
sep Jeuowjnd edusop wod soinjewald soploseu-waoal Wa eoe|pied
elougnbaly e 21qos |ejeuoau eidelajoisly ep so)ejd ‘N'H'd ‘VAIQTIVS ' O'N
'‘OYOIV4 ! OV ‘VHIGAINO ! 4'd 'Zvda ' WIN'T 'NIEIHONY 10T ‘N3Yavy

SV OIdvdD0I7818 SVIONIFH343H L

£C




24

DE VRIES, L. S.; VAN HAASTERT, I. C.; RADEMAKER, K. J.; KOOPMAN, C.;
(_3ROENE DAAL, F. Ultrasound abnormalities preceding cerebral palsy in high-
risk preterm infants. J Pediatria, Rio de Janeiro, v. 144, n. 6, p. 815-820. 2004.
FERNANDEZ, J.A et al. Ritmo biolégico de La freqiiéncia respiratéria em El
primer trimestre de La vida. Na. Esp. Pediatr. 1992, 37(5): 377-382.

FI'OR:[. R.M. Determinagéo da presséo arterial em recém-nascidos. Scientia
médica, v.17, n.3, p.156-167, jul/set. 2007.

FRIEDRICH, L.; CORSO, A. L.; JONES, M. H. Prognéstico pulmonar em
prematuros. J Pediatria. Rio de Janeiro, v. 81, n. 1, p. 79-88. 2005.

FOX WWW, J.C et al. Alterations in neonatal respiratory function following
chest physiotherapy ( abstract 1192). Pediatr. Res. n.570, n.11, 1999.

GRADIN M. Effect of oral glucose on the hearth rate of healthy newborns. Acta
Paediatr, v.3, n.53, p.324-328, 2005.

GOULART, A.L. Diagnéstico e tratamento em neonatologia, S&o Paulo.
2004.

GOTO, K; MAEDA, T; MIRMIRAN, M; ARIAGNO, R; Effects of prone and
supine position on sleep characteristics in preterm infants. Psychiatry and
clinical Neurosciences. V.53, p.315-317, 1999.

GUERREIRO, A. P. Efeitos da manobra toéraco-puimonar na taquipneia
transitéria do recém-nascido. Fisiobrasil. Mai/jun, 2007.

HILLS, B. A. An alternative view of the role(s) of surfactant and alveolar model.
J Appl Physiol, United States, v. 87, n. 5, p. 1567-1583, 1999.

KILSZTAJN, S. Assiténcia pré-natal, baixo peso prematuridade no estado de
Sao Paulo. Rev. Saude publica, v.3, p. 303-10. 2000.

KOTECHA, S. Lung growth: implications for newborn infant. Arch Dis Child
Fetal Neonatal Ed. England, v. 82, n. 1, p. 69-74, 2000.



25

LEO.NE, C.R. O recém nascido pré-termo. In: MARCONDES, E. eds. et. al.
Pediatria Basica — Pediatria geral e neonatologia. Sao Paulo: Sarvier. 92
edicao, v. |, p. 348-352, 2003.

MELL_O, R.R.; DUTRA, M. V. P.; LOPES, J. M. A. Morbidade respiratéria no
primeiro ano de vida de prematuros egressos de uma unidade publica de

tratamento intensivo neonatal. Jornal de Pediatria. Porto Alegre, v. 80, n. 6, p.
503-510, 2004.

MENDES, |. Utilizagao de tecnologias em UTI neonatal. Jornal de pediatria,
v.82, n.5, 2006.

MINISTERIO DA SAUDE. Método mae canguru: atengao humanizada ao
recém nascido de baixo peso. Brasilia, 2002.

MUSCEDERE, J. G.; MULLEN, J. B.; SLUTSKY, A.S. Tidal ventilation at low
airway pressures can augment lung injury. Am J. Respir. Crit Care Med. v.
149, n.5, p. 1327-1334, 1994.

NELSON, K. B.: ELLENBERG, J. H. Antecedents of cerebral palsy. Multivariate
analysis of resk. N Engl J Med. United States, v. 315, n. 2, p. 81-86. 1986.

NICOLAU, C.M: LAHOZ, A L. Fisioterapia respiratéria em terapia intensiva
pediatrica e neonatal: Uma revisao baseada em evidéncias. Pediatria,v. 29,
n.3, p.216-221, 2007.

NICOLAU, C.M. Repercussdes da fisioterapia respiratéria sobre a fungao
cardiopulmonar em RNPT submetidos a ventilagdo mecanica. In:
dissertacao de mestrado — Universidade Federal de S&o Paulo — Sao Paulo,
2006.

RIBEIRO, A.P. Atuagao da fisioterapia sobre o tempo de internagao dog
neonatos pré-termo. Rev. de saide da UCEPEL, Pelotas, v.1, n.1, jan/jun.
2007.

ROBERTSON, P. A.: SINDERMAN, S. H.; LAROS, Jr. R. K. Neonatal morbidity
according to gestational age and birth weight from five tertiary care center in the
United States. J Obstet Gynecol. Unites States, v. 166, n. 6, p. 1629-1641,
1992.



26

SAN_TOS,_ M.L.M. Efeitos de técnicas de desobstrugéo brénquica na mecénica
respiratoria de neonatos prematuros em ventilagdao pulmonar mecénica. Rev.
Bras. Terapia intensiva. Sdo Paulo, v. 21, n.2, abr/ jun, 2009.

SAUER, E.A. Avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) de
recéem-nascidos prematuros. Fisiobrasil, Novembro/Dezembro, 2006.

SILVEIRA, R. C.; PROCIANQY, R. S. Lesobes isquémicas cerebrais no recém
nascido pré termo de muito baixo peso. J Pediatria, Rio de Janeiro, v. 81, n. 1,
p. 23-32, 2005.

STICK, S. The contribution of airway development to paediatric and adult lung
disease. Thorax, England, v. 55, n. 7, p. 587-594, 2000.

THURLBECK, W. Postnatal growth and development of the lung. Am Rev.
Respir. Dis, United States, v. 111, n. 6, p. 803-844, 1975.

THURLBECK, W. Prematurity and the development lung. Clin Perinatol.
United States, v. 19, n. 3, p. 497-519, 1992.

TRUMAN, T. L.; TODRE |. D. Acute respiratory distress syndrome. In:
TODRES, |. D.; TUGATE, J. H. Critical care of infants and children. Boston:
Little Brown, p. 147-159, 1996.

VIOTTI, M. Rotinas e técnicas neonatais. In: SEGRE, C. A. M.; ARMELLINI,
P. A.: MARINO, W. T. RN. Sao Paulo: Sarvier. p. 650-658, 1995.

WAJNSZTEIJIN, R. Prevencao na UTI neonatal. Artigo apresentado no XV _
congresso de neurologia e psiquiatria infantil — Diagndstico Novas Terapéuticas
e Novos Paradigmas. Rio de Janeiro: ABENEPI, 1999




