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RESUMO

A prematuridade encaminha-se com varias complicagbes respiratérias. A
fisioterapia neste periodo é responsavel pela melhora dessas condicbes. O
objetivo deste trabalho € destacar as principais complicagdes respiratoérias em
prematuros e os métodos de tratamento aplicados. Foram consultadas as bases
de dados Lilacs, Medline e Scielo e pesquisas em livros cientificos. A fisioterapia
€ benefica no tratamento de disturbios respiratérios em prematuros, garantindo
um melhor conforto respiratério.
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ABSTRACT

Prematurity comes with several respiratory complications. Physiotherapy in this
period is responsible for the improvement of these conditions. The objective of this
study is to highlight the main respiratory complications in preterm infants and the
treatment methods applied. The databases Lilacs, Medline and Scielo and
research in scientific books were consulted. Physical therapy is beneficial in the
treatment of respiratory disorders in premature infants, ensuring better respiratory
comfort.
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INTRODUCAO

O prematuro é definido como o recém-nascido com idade gestacional igual
ou menor que 37 semanas de gestacado. Este neonato, devido a imaturidade dos
orgaos e sistemas, apresenta maior fragilidade a desenvolver complicées
respiratérias. Estes prematuros que apresentam complicacbes do sistema
respiratério sdo encaminhadas ao fisioterapeuta com o intuito de progredir na
capacidade funcional dos pulmées. Geralmente, o tratamento consiste em:



limpeza das vias aéreas, reexpansado de um segmento em atelectasia e melhora
do mecanismo respiratério (SHEPHERD, 1995).

OBJETIVOS

Em virtude da necessidade de disponibilizar métodos de tratamentos
utilizados na fisioterapia respiratoria em prematuros, o objetivo deste trabalho é
destacar as principais complicacdes respiratérias em neonatos e os métodos de

tratamento fisioterapéutico aplicados.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao bibliografica, compreendendo
uma pesquisa em artigos e livros ciéntificos, desde 1995 a 2015, em portugués.
Os artigos foram pesquisados em banco de dados,como o google académico, o
Lilacs, o Medline, e o Scielo. Nas bibliotecas da FAP, foram pesquisados livros
cientificos relacionados a prematuridade e suas complicacdes respiratérias com

énfase em fisioterapia respiratéria em neonatologia.

PREMATURIDADE

E uma situacdo que acarreta a sociedade em geral e ocorre devido a
diversas circunstancias, em todas as regioes e classes sociais (RAMOS, 2009).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) adota a classificacao referente a
idade gestacional do recém-nascido como: pré-termo, aquele que nasce com
menos de 37 semanas gestacional; a termo, aquele nascido entre 37 e 41
semanas de gestacdo e po6s-termo, os nascidos com 42 semanas ou mais de
idade gestacional.

O neonato também podera ser classificado quanto ao peso do nascimento:
peso normal, sdo considerados os nascidos com 3.001g a 4.500g; peso
insuficiente, entre 2.501 e 3.000g; baixo peso, com peso entre 1.501e 2.500g e
muito baixo peso, 0s que nascem com peso igual ou inferior a 1.500g
(RODRIGUES et al., 2000).

DESENVOLVIMENTO PULMONAR
O crescimento pulmonar desenvolve-se dentro de trés periodos: periodo

embrionario, periodo fetal e periodo do nascimeto e classifica-se dentro de cinco



fases: a fase embrionaria, pseudoglandular, canalicular, sacular e alveolar
(BARBOSA, 2015).

O surfactante tem a funcdo de reduzir a tensado superficial dentro dos
alvéolos. Antes da primeira inspiracao, a tensao dos alvéolos faz com que eles
permanecam colados, na medida que o ar entra dentro dos alvéolos
(SHEPHERD, 1995, p. 340).

COMPLICACOES RESPIRATORIAS
Sindrome da angustia respiratoria (SAR)

A SAR também é conhecida como a doenca da membrana hialina ou
sindrome do desconforto respiratério. E causada devido a insuficiente prudugao
de niveis maduros de surfactante o que leva uma tensdo reduzida na superficie
alveolar, acarretando ao colapso alveolar (TECKLIN, 1999, p. 75).

Sindrome da aspiracao de mecénio (SAM)

A SAM é definida como a aspiragdo do mec6nio ao nascimento. Essa
aspiracao do liquido meconial, provoca um quadro de obstrucdo parcial ou total
das vias aéreas levando ao sufocamento, podendo levar a areas de atelectasias e
um processo inflamatério intenso desencadeando um edema pulmonar e
pneumonite quimica (PRADO; VALE, 2012, p. 216).

Bronquiolite

Bronquiolite é uma infeccao aguda causada por virus que pode afetar os
lacentes. Essa infeccdo causa inflamacdo dos bronquiolos e edema dos
brénquios, produzindo um excesso de secrecao na arvore bronquica. O excesso
de secrec¢do leva a uma obstrucao que nao sendo removida permite que o ar fique
preso na periferia causando uma atelectasia, ap6s a reabsor¢cao completa do ar.
(SHEPHERD, 1995, p. 346).

Hipertensao pulmonar persistente neonatal (HPPN)

Trata-se de uma entidade clinica que caracteriza-se pela diminuicao do
fluxo sanguineo pulmonar e o desvio de sangue nao oxigenado pelo canal arterial
da direita para esquerda (PRADO; VALE, 2012, p. 228).

Pneumonia
E uma doenca caracterizada em recém-nascidos pela aspiracdo de

meconio, ou de alimento regurgitado ou de bactérias ou virus. Em casos de



prematuros que aspiram leite regurgitado, pode causar obstrucao das vias aéreas
e seguida por uma pneumonia bacteriana secundaria (SHEPHERD, 1995, p. 346).
Displasia Broncopulmonar (DBP)

DBP é uma patologia classificada em todo recém-nascido que dependa de
oxigénio acima de 21%, por um periodo maior ou igual a 28 dias.

A DBP é resultante de agressdes causadas pelo tratamento dos recém-

nascidos prematuros ou com doengas pulmonares (PRADO; VALE, 2012, p. 232).

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

As técnicas de desobstrucao brénquica consistem em remover secrecdes
acumuladas nas vias aéreas com o ojetivo de fazer uma higiéne brdnquica
(TECKLIN, 2002, p. 429).

As técnicas mais utilizadas na higiéne bronquica de recém-nascidos sao: a
vibracdo/vibrocompressédo, que pode ser realizada manualmente através de
movimentos oscilatérios de vibracdo no térax do recém-nascido, na fase de
inspiracao e expiragao.

A técnica de drenagem postural consiste no uso do posicionamento
postural do paciente a favor da acdo da gravidade, com o objetivo de levar as
secrecgOes para areas mais centrais da arvore brénquica para entao ser removida
através da tosse ou aspiracao.

A aceleracao do fluxo expiratério (AFE) constitui-se em movimentos de
aproximagao do torax com o abddmen, do inicio ao fim da expiragao (OLIVA,
2015).

A reexpansao pulmonar em prematuros compde-se de técnicas que visam
manter e/ou ganhar volumes pulmonares, evitando os colapsos alveolares,
favorecendo as trocas gasosas e diminuindo o trabalho respiratério.

A Técnica expiratéria manual passiva (TEMP) é uma técnica na qual o
fisioterapeuta realizar uma pressao na fase expiratéria. Isso permite o aumento do
fluxo respiratério.

A manobra de Compressdao e Descompressao toracica consiste em uma
técnica que eleva o fluxo respiratorio. Nos prematuros, aplica-se a compressao
seguida de uma lenta e completa descompressao (JOHNSTON, 2012; OLIVA,
2015).



CONCLUSAO

Com esta revisdo conclui-se que a fisioterapia respiratdéria em prematuros é
favoravel e contribui para a melhora das condi¢des do sistema respiratério, frente
as complicacdes e patologias empregadas. Oferecendo um melhor conforto ao
paciente. Porém, esta revisdo foi limitada pelo reduzido numero de estudos
avaliados e publicados. Sdo necessarios estudos futuros que visem a diversidade

de técnicas utilizadas na fisioterapia respiratéria em prematuros.
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