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Resumo

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo) a Fisioterapia tem ganho um espago de plena ascensdo junto
da equipe que presta assisténcia aos recém-nascidos pré-termos (RNPTs). Entre as técnicas utilizadas pelos fisiote-
rapeutas encontra-se a Hiperinsuflagdo Manual (HM), conhecida também como bag Squeezing ou bagging, que consiste
na desconexdo do RNPT do ventilador mecanico, no qual sdo aplicadas insuflagdes manuais, que consistem em
inspiracdes lentas e consecutivas, seguidas de pausa inspiratéria e rdpida liberagdo de pressdo, objetivando o
aumento do Pico de Fluxo Expiratério (PFE), remocdo de secrecdes e expansdo de dreas colapsadas. O presente estudo
teve por objetivo analisar as condicdes hemodindmicas e respiratorias em RNPTs antes e ap6s a aplicagdo da técnica.
No perfodo de outubro a dezembro de 2009 foram avaliados nove recém-nascidos na UTINeo do Hospital de Caridade
Astrogildo de Azevedo (HCAA) de Santa Maria/RS. Para tanto foi preenchida uma ficha contendo as varidveis clinicas
de FC, FR e Sat0,, pré-aplicagdo da técnica, um minuto ap6s, 5 minutos e 10 minutos apds a aplicagdo da HM.
Constatou-se com os resultados que a FR e a FC ndo diferenciaram significativamente pré e pds a aplicacdo da HM,
mas a Sat0, mostrou aumento significativo em relagdo ao tempo.
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A atencéo e cuidados com a salde da crianga nosmanuais, que consistem em inspiracdes lentas e
ultimos tempos sofreram uma evolucéo significativa. consecutivas, seguidas de pausa inspiratéria e ra-
Em anos recentes retrocedemos no ciclo vital com a pida liberagéo de pressado, associada ou ndo a vi-
constatacdo da importancia do periodo pré-natal e bracdo toracica, objetivando o aumento do pico de
pés-natal, os quais passam a ser considerados faseBuxo expiratorio (PFE) (Sarmento, 2007; Lemes;
sensiveis do desenvolvimenfa intervencdes nes-  Guimardes, 2007), melhora da complacéncia pul-
se periodo visam a melhorar a saude mental, motoramonar mobilizacdo de secrecdes e prevencédo de
e social desde o periodo neonatal, aumentando sugpneumonias associadas a ventilagdo mecéanica
sobrevida (Brum; Schermann, 2005). (Denehy 1999).

Devido ao aumento da sobrevida do RN de alto Objetivando o estudo das técnicas fisioterapéu-
risco, houve a necessidade de aperfeicoamento eticas utilizadas nas Unidades Terapia Neonatal,
especializacdo das equipes que prestam atencdo @ presente trabalho buscou demonstrar se a técnica
estas criancas, uma vez que as afeccdes respiratéde HM é capaz de alterar as condi¢cdes hemodina-
rias ainda séo as principais causas de morbimortali- micas e respiratorias de RNRintes e ap6s a sua
dade nesses casos, especialmente nos recém-nasplicagao.
cidos pré-termos @cklin, 2002).

Dessa forma, a Fisioterapia Respiratoria vem
sendo cada dia mais solicitada na UTINeo, exigindo N\GTOdO'OQiO
do profissional uma formacé&o e qualificag&o suficien-
tes para sua plena atuacao junto a equipe multipro-

fissional presente @fmaguti et al., 2005). Realizou-se um estudo clinico prospectivo de

o o ' _ carater experimental intervencioniségpopulacdo
Embora os objetivos da Fisioterapia sejam se- em estudo constituiu-se de nove RNPT de ambos
melhantes aos tragados para criangas maiores, &g sexos, sob ventilagio mecanica invasiva, inter-
assisténcia fisioterapéutica em neonatalogia apre- 14 os na Unidade derapia Intensiva Neonatal do

senta particularidades relacionadas as diferengasHospital de Caridad@strogildo deAzevedo
pulmonares anatdmicas e fisioldgicas existentes no (HCAA), de Santa Maria/RS

RN prematuro (Postiaux, 2004).
O estudo foi realizado de outubro a dezembro de

N? nePQata.Iogla, as '”0,“““’55 para Fisioterapia 2009, ap6s aprovacio do Comité de Etica do HCAA
Respiratoria dizem respeito a todos os problemas ; . .
e da assinatura do termo de consentimento livre e

respiratorios neonatais causados por uma obstrugéo . .
. . i . esclarecido (TCLE) por parte de um dos responsa-
funcional das vias aéreas, dentre elas a sindrome da

angustia respiratéria do recém-nascido (SARRN), veis pelo RN' Optou-se pgla néAo utiIizagéo.do grupo
apneia da prematuridade, sindrome da aspiragcéo decontrole, pois cada RN~f0| parametro de si m,esmo,,
meconio (SAM), displasia broncopulmonar (DBP), me@anfe a co,mp'araga.to. dos onm'entos pre € pos
pheumonia congénita, sindrome da angustia respi- 2Plicacao de técnicas fisioterapeuticas.
ratoria (SAR) e taquipneia transitéria do recém-nas- Qs critérios de inclusdo foram: ventilagdo meca-
cido (TTRN) (Postiaux, 2004; Sarmento, 2007). Para nicainvasiva por no minimo 12 horas, idade gestaiaitn
o tratamento fisioterapéutico dessas doencas 0 pro-25 a 37 semanas, indicacao de Fisioterapia Respira-
fissional lanca méao de inimeras teécnicas, cOmo atgria e assinatura do TCLE pelos responsaveis.
Hiperinsuflacdo Manual (HM) (Sarmento, 2007).  como citérios de exclusdo, ndo fizeram parte do
A Hiperinsuflacdo Manual (HM), também co- estudo criancas que apresentaram alteracdes neu-
nhecida comdagging ou bag squeezingcon- rolégicas, sindromes genéticas, pneumotorax, distdr-
siste na desconexdo do recém-nascido do ventila-bios hemorragicos, aumento da hipertenséo crania-
dor mecanico e a conexao do ressuscitador manualna e gras acentuados de refluxo gastro-esofagico
ao tubo orotraqueal, sendo aplias insuflagdes ou nao assinatura do TCLE.
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As variaveis FC, FR e Saj@ram mensuradas  Rasyltados e Discussto
e compiladas com o uso de um monitor multipara-
meétrico da marca Ohmeda, modelo 380@irielia,
mode.lo ,m3, N descr'l'Eas 'em uma f'Cha_l avaliativa UTINeo, quatro do sexo masculino e cinco do sexo
cpnshtwda pelas varaveis em eStgdo’ idade geSta_'feminino.A idade gestacional foi de 26 a 29 sema-
cional e doenca de base, preenchida pelos pesqui- ¢ (n=5) e de 30 a 37 semanas (n=4), com pesa-
sadores. gem média de 1.684,8g (+-789,9%Fm da prema-

Os RNPE foram submetidos uma Unica vez aos turidade, apresentavam doengas pulmonares asso-
procedimentos intervencionistas de fisioterapia neo- ciadas: SDRRN (n=7), SAR (n=3), pneumonia (n=>5)
natal (PIFN) e posteriormente aplicada a técnica € insuficiéncia respiratéria (n=2) aferindo-se que o
de HM, quando houve o acoplamento do ambu, da maior indice de internagfes foi do sexo feminino,

marcaBag Single Patienteya canula orotraqueal, ~Predominando a SDRRN.

seguida de insuflacdo gasosa durante a fase inspi- Qs resultados obtidos antes da manobra de HM
ratoria com profunda expansdo do térax, com uma e ap6s revelaram que ndo houve alteragées signifi-
pausa de 3 segundos na fase inspiratdria, e na sequeativas para FR e FC em relacdo ao tempo, mas
éncia uma expiracéo rapida por meio de compres- comparando-as entre si, no primeiro minuto obteve-se
sao toracica, simulando a tosse, com o auxilio da um aumento expressivo em todas as variaveis su-
fisioterapeuta atuante na unidade. geridas; ja a SatCaumentou com o decorrer do
tempo (Bbela 1).

O estudo avaliou nove RNBTinternados na

A ficha de avaliacéo foi aplicada antes da mano-

bra, um (1) minuto apos, cinco (5) e dez (10) MiNU- Tapela 1: Médias das variaveis mensuradas durante
tos apods a intervencao fisioterapéutica. Os PIFNS g gplicacio da técnica

seguiram a seguinte ordem: ausculta pulmonar

brocompresséo, vibragdo, reeducacéo toracoabdo- 'emPC (MM | FR(rpm) | FC (bpm) | SatOs (%)
minal (RTA), HM e aspiracdo do tubo orotraqueal, o 47.89b 14044b 86,44b
seguindo protocolo derregue (2008). m 57,8 155% 87,440
15 49b 150,22ab | 90,56ab
Os RNPE estavam todos submetidos ao venti- 10 46.78b 148.444b 94 11a

lador mecéanico, da mar®@echrist modelo I\
200, na modalidade ventilagdo mandatéria intermi- * As médias seguidas pela mesma letra ndo diferem
tente (IMV). Os parametros ventilatrios foram Significativamente (p<0,05).

ajustados de acordo com a necessidade de caddonte:Tabela construida pelos pesquisadores.

RNPT.

A assisténcia fisioterapéutica demonstrou melho-
Nenhum ajuste dos parametros do ventilador foi ra imediata e continua da saturacéo apds a aplica-

realizado durante a aplicacdo das manobras, e emcao dos procedimentos intervencionistas de Fisiote-
nenhum caso houve a necessidade de aumento daapia Neonatal.

fracéo inspirada de oxigénio (Fj)Qrespeitando a
soberania da clinica em qualquer procedimento rea-
lizado na condugéo dos pacientes durante a aplica-
¢ao da pesquisa.

As variaveis FR e FC diferiram significativamen-
te do TO ao T1; no T5 ao T10 n&o houve diferenca
significativa para o TO, mas diferenciaram do T1, o
gue vem ao encontro dos estudos de Denehy (1999).

Apds a execucgdo dos procedimentos foram cal- Cunha et al. (2008), que aplicaram a técnica em 23
culadas as medias e desvios padréo para as variaeriancas e adolescentes sob ventilagdo mecanica,
veis e aplicados os testes de Kolmogoroff-Smirnoff, constataram que ndo houve uma variagéo significa-
Tukey e de Friedman, com nivel de significancia uti- tiva da FR e FC apés a HM, indo também ao en-
lizado de 0,05. contro dos resultados obtidos.
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Ja em relacdo a Saj@i obtido um aumento

linear em relacdo ao tempo de aplicacdo da ma-

nobra, coincidindo com os estudos realizados por
Stiller (2001), quando este autor aplicou a técnica
de HM em adultos e verificou uma melhora na oxi-
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