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R e s u m oR e s u m oR e s u m oR e s u m oR e s u m o

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo) a Fisioterapia tem ganho um espaço de plena ascensão junto
da equipe que presta assistência aos recém-nascidos pré-termos (RNPTs). Entre as técnicas utilizadas pelos fisiote-
rapeutas encontra-se a Hiperinsuflação Manual (HM), conhecida também como bag squeezing ou bagging, que consiste
na desconexão do RNPT do ventilador mecânico, no qual são aplicadas insuflações manuais, que consistem em
inspirações lentas e consecutivas, seguidas de pausa inspiratória e rápida liberação de pressão, objetivando o
aumento do Pico de Fluxo Expiratório (PFE), remoção de secreções e expansão de áreas colapsadas. O presente estudo
teve por objetivo analisar as condições hemodinâmicas e respiratórias em RNPTs antes e após a aplicação da técnica.
No período 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 variáveis clínicas
de FC, FR e SatO

2
, pré-aplicação da técnica, um minuto após, 5 minutos e 10 minutos após a aplicação da HM.

Constatou-se com os resultados que a FR e a FC não diferenciaram significativamente pré e pós a aplicação da HM,
mas a SatO

2
 mostrou aumento significativo em relação ao tempo.
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A atenção e cuidados com a saúde da criança nos
últimos tempos sofreram uma evolução significativa.
Em anos recentes retrocedemos no ciclo vital com a
constatação da importância do período pré-natal e
pós-natal, os quais passam a ser considerados fases
sensíveis do desenvolvimento. As intervenções nes-
se período visam a melhorar a saúde mental, motora
e social desde o período neonatal, aumentando sua
sobrevida (Brum; Schermann, 2005).

Devido ao aumento da sobrevida do RN de alto
risco, houve a necessidade de aperfeiçoamento e
especialização das equipes que prestam atenção a
estas crianças, uma vez que as afecções respirató-
rias ainda são as principais causas de morbimortali-
dade nesses casos, especialmente nos recém-nas-
cidos pré-termos (Tecklin, 2002).

Dessa forma, a Fisioterapia Respiratória vem
sendo cada dia mais solicitada na UTINeo, exigindo
do profissional uma formação e qualificação suficien-
tes para sua plena atuação junto a equipe multipro-
fissional presente (Yamaguti et al., 2005).

Embora os objetivos da Fisioterapia sejam se-
melhantes aos traçados para crianças maiores, a
assistência fisioterapêutica em neonatalogia apre-
senta particularidades relacionadas às diferenças
pulmonares anatômicas e fisiológicas existentes no
RN prematuro (Postiaux, 2004).

Na neonatalogia, as indicações para Fisioterapia
Respiratória dizem respeito a todos os problemas
respiratórios neonatais causados por uma obstrução
funcional das vias aéreas, dentre elas a síndrome da
angústia respiratória do recém-nascido (SARRN),
apneia da prematuridade, síndrome da aspiração de
mecônio (SAM), displasia broncopulmonar (DBP),
pneumonia congênita, síndrome da angústia respi-
ratória (SAR) e taquipneia transitória do recém-nas-
cido (TTRN) (Postiaux, 2004; Sarmento, 2007). Para
o tratamento fisioterapêutico dessas doenças o pro-
fissional lança mão de inúmeras técnicas, como a
Hiperinsuflação Manual (HM) (Sarmento, 2007).

A Hiperinsuflação Manual (HM), também co-
nhecida como bagging ou bag squeezing, con-
siste na desconexão do recém-nascido do ventila-
dor mecânico e a conexão do ressuscitador manual
ao tubo orotraqueal, sendo aplicadas insuflações

manuais, que consistem em inspirações lentas e
consecutivas, seguidas de pausa inspiratória e rá-
pida liberação de pressão, associada ou não à vi-
bração torácica, objetivando o aumento do pico de
fluxo expiratório (PFE) (Sarmento, 2007; Lemes;
Guimarães, 2007), melhora da complacência pul-
monar, mobilização de secreções e prevenção de
pneumonias associadas à ventilação mecânica
(Denehy, 1999).

Objetivando o estudo das técnicas fisioterapêu-
ticas utilizadas nas Unidades de Terapia Neonatal,
o presente trabalho buscou demonstrar se a técnica
de HM é capaz de alterar as condições hemodinâ-
micas e respiratórias de RNPT, antes e após a sua
aplicação.

Metodologia

Realizou-se um estudo clínico prospectivo de
caráter experimental intervencionista. A população
em estudo constituiu-se de nove RNPT de ambos
os sexos, sob ventilação mecânica invasiva, inter-
nados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do
Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo
(HCAA), de Santa Maria/RS.

O estudo foi realizado de outubro a dezembro de
2009, após aprovação do Comitê de Ética do HCAA
e da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) por parte de um dos responsá-
veis pelo RN. Optou-se pela não utilização do grupo
controle, pois cada RN foi parâmetro de si mesmo,
mediante a comparação dos momentos pré e pós
aplicação de técnicas fisioterapêuticas.

Os critérios de inclusão foram: ventilação mecâ-
nica invasiva por no mínimo 12 horas, idade gestacional de
25 a 37 semanas, indicação de Fisioterapia Respira-
tória e assinatura do TCLE pelos responsáveis.
Como critérios de exclusão, não fizeram parte do
estudo crianças que apresentaram alterações neu-
rológicas, síndromes genéticas, pneumotórax, distúr-
bios hemorrágicos, aumento da hipertensão crania-
na e graus acentuados de refluxo gastro-esofágico
ou não assinatura do TCLE.
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As variáveis FC, FR e SatO
2
 foram mensuradas

e compiladas com o uso de um monitor multipara-
métrico da marca Ohmeda, modelo 3800, e Viridia,
modelo m3, e descritas em uma ficha avaliativa
constituída pelas variáveis em estudo, idade gesta-
cional e doença de base, preenchida pelos pesqui-
sadores.

Os RNPTs foram submetidos uma única vez aos
procedimentos intervencionistas de fisioterapia neo-
natal (PIFN) e posteriormente aplicada a técnica
de HM, quando houve o acoplamento do ambu, da
marca Bag Single Patiente, na cânula orotraqueal,
seguida de insuflação gasosa durante a fase inspi-
ratória com profunda expansão do tórax, com uma
pausa de 3 segundos na fase inspiratória, e na sequ-
ência uma expiração rápida por meio de compres-
são torácica, simulando a tosse, com o auxílio da
fisioterapeuta atuante na unidade.

A ficha de avaliação foi aplicada antes da mano-
bra, um (1) minuto após, cinco (5) e dez (10) minu-
tos após a intervenção fisioterapêutica. Os PIFNs
seguiram a seguinte ordem: ausculta pulmonar, vi-
brocompressão, vibração, reeducação toracoabdo-
minal (RTA), HM e aspiração do tubo orotraqueal,
seguindo protocolo de Arregue (2008).

Os RNPTs estavam todos submetidos ao venti-
lador mecânico, da marca Sechrist, modelo IV-
200, na modalidade ventilação mandatória intermi-
tente (IMV). Os parâmetros ventilatórios foram
ajustados de acordo com a necessidade de cada
RNPT.

Nenhum ajuste dos parâmetros do ventilador foi
realizado durante a aplicação das manobras, e em
nenhum caso houve a necessidade de aumento da
fração inspirada de oxigênio (FiO

2
), respeitando a

soberania da clínica em qualquer procedimento rea-
lizado na condução dos pacientes durante a aplica-
ção da pesquisa.

Após a execução dos procedimentos foram cal-
culadas as médias e desvios padrão para as variá-
veis e aplicados os testes de Kolmogoroff-Smirnoff,
Tukey e de Friedman, com nível de significância uti-
lizado de 0,05.

Resultados e Discussão

O estudo avaliou nove RNPTs, internados na
UTINeo, quatro do sexo masculino e cinco do sexo
feminino. A idade gestacional foi de 26 a 29 sema-
nas (n=5) e de 30 a 37 semanas (n=4), com pesa-
gem média de 1.684,8g (+-789,9g). Além da prema-
turidade, apresentavam doenças pulmonares asso-
ciadas: SDRRN (n=7), SAR (n=3), pneumonia (n=5)
e insuficiência respiratória (n=2) aferindo-se que o
maior índice de internações foi do sexo feminino,
predominando a SDRRN.

Os resultados obtidos antes da manobra de HM
e após revelaram que não houve alterações signifi-
cativas para FR e FC em relação ao tempo, mas
comparando-as entre si, no primeiro minuto obteve-se
um aumento expressivo em todas as variáveis su-
geridas; já a SatO

2
 aumentou com o decorrer do

tempo (Tabela 1).

Tabela 1: Médias das variáveis mensuradas durante
a aplicação da técnica

* As médias seguidas pela mesma letra não diferem
significativamente (p<0,05).

Fonte: Tabela construída pelos pesquisadores.

A assistência fisioterapêutica demonstrou melho-
ra imediata e contínua da saturação após a aplica-
ção dos procedimentos intervencionistas de Fisiote-
rapia Neonatal.

As variáveis FR e FC diferiram significativamen-
te do T0 ao T1; no T5 ao T10 não houve diferença
significativa para o T0, mas diferenciaram do T1, o
que vem ao encontro dos estudos de Denehy (1999).
Cunha et al. (2008), que aplicaram a técnica em 23
crianças e adolescentes sob ventilação mecânica,
constataram que não houve uma variação significa-
tiva da FR e FC após a HM, indo também ao en-
contro dos resultados obtidos.

Tempo (min) FR* (rpm) FC (bpm) SatO2 (%) 

T0 47,89b 140,44b 86,44b 

T1 57,78ª 155ª 87,44b 

T5 49b 150,22ab 90,56ab 

T10 46,78b 148,44ab 94,11a 
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Já em relação a SatO
2
 foi obtido um aumento

linear em relação ao tempo de aplicação 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-
genação nas avaliações realizadas até duas horas
após a sua aplicação. Segundo o autor, esse au-
mento da oxigenação deve-se à associação da
manobra de bag squeezing com as técnicas de
higiene brônquica, favorecendo assim a ventilação
pulmonar.

Estudos de Savian et al. (2005), constataram tam-
bém uma melhora da oxigenação após a aplicação
da técnica de HM. O autor comparou a técnica com
o ventilador mecânico, concluindo que o maior es-
tresse causado pela hiperinsuflação manual nos pa-
cientes ocorre pela desconexão do ventilador, cau-
sando agitação e desconforto a eles.

Conclusão

A partir dos dados coletados é possível concluir
que a técnica de Hiperinsuflação Manual em re-
cém-nascidos pré-termos é um recurso seguro e
eficaz no tratamento dessas crianças, pois não pro-
move aumento significativo na frequência cardíaca
e respiratória, melhorando a oxigenação por meio
da associação da manobra com as técnicas de higi-
ene brônquica, promovendo uma melhor ventilação
pulmonar.

Sugerem-se novas pesquisas sobre a aplicação
da técnica, devido à escassez de trabalhos que ava-
liem a manobra em recém-nascidos pré-termos, o
que possibilitaria uma melhor comparação dos re-
sultados.
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