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ARTIGO ORIGINAL - NEONATOLOGIA

Efeitos de técnicas de desobstru¢ao bronquica na

mecénica respiratéria de neonatos prematuros em

ventilacao pulmonar mecinica

Results of airway clearance techniques in respiratory mechanics of

preterm neonates under mechanical ventilation

RESUMO

Objetivos: O objetivo do trabalho foi
avaliar as repercussoes de técnicas fisiotera-
péuticas especificas na resisténcia média de
vias aéreas e na complacéncia dinimica de
neonatos pré-termo em ventilagio pulmo-
nar mecinica.

Métodos: Dezoito neonatos pré-
termo em ventilagio pulmonar mecAnica
convencional foram submetidos a uma ses-
sio de fisioterapia respiratria (compressio
torécica manual durante a expiragio + as-
piragio da cAnula intratraqueal). Medidas
de resisténcia média de vias aéreas e com-
placéncia dinimica foram realizadas antes,
10, 40 e 70 minutos apds as intervengdes,
por meio de um pneumotacdgrafo com
monitor grifico (NewPort Navigator GM-
250°), acoplado a um transdutor de fluxo
(Varfley-Bicore®). Para andlise dos resulta-
dos, os neonatos pré-termo foram dividi-
dos em dois grupos: tempo de ventilagio
pulmonar mecanica <5 dias e ventilagcio
pulmonar mecanica 25 dias. Os resultados

foram analisados pelo teste Friedman e
p6s-teste de Dunn de maltiplas compara-
coes (p<0,05 significante).

Resultados: Observou-se no grupo
ventilacdo pulmonar mecinica <5 redugio
significativa da resisténcia média de vias
aéreas no 10° minuto apds a intervengao
(p<0,05), sem alteragoes significativas na
complacéncia dinimica. No grupo ven-
tilacio pulmonar mecAnica 25 dias a re-
sisténcia média de vias aéreas reduziu no
10°(p<0,001), 40°(p<0,05) e 70°(p<0,05)
minutos apés a intervengdo. A complacén-
cia dindmica melhorou significativamente
no 10° minuto (p<0,05).

Conclusées: As técnicas para aumento
do transporte de secrecio traqueobronquica
utilizadas beneficiaram a resisténcia média
de vias aéreas e complacéncia dinmica dos
neonatos estudados em ventilagio pulmo-
nar mecinica 25 dias, com melhores respos-
tas na resisténcia média de vias aéreas.

Descritores: Recém-nascido; Mecanica
respiratdria; Modalidades de fisioterapia

INTRODUCAO

As téenicas de desobstrugio bronquica sio objetos de trabalho da fisioterapia
respiratéria, e podem ser definidas como a aplicagio externa de uma combinagio
de forgas para aumentar o transporte do muco nas vias aéreas.”” Em recém nascidos
sob ventilagao pulmonar mecinica (VPM) essas técnicas foram amplamente intro-
duzidas e propagadas apds publicagio de Gregory, em 1972, na qual foi discutida
a indicagio de vibragdo mecanica e da percussdo, associadas a drenagem postural,
para fluidificar e deslocar a secregio pulmonar de neonatos em VPM.

Desde entio, estudos dos efeitos da fisioterapia respiratdria em neonatos de alto
risco tém sido realizados. Os resultados, entretanto, sio controversos. A variedade
das técnicas de fisioterapia utilizadas, o modo de aplicagio, do tempo e da freqii-
éncia de tratamento; da heterogeneidade da populagio e dos instrumentos meto-
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dolégicos dos estudos apresentados na literatura, justificam a
inconsisténcia dos resultados encontrados."? A despeito das
controvérsias, o fisioterapeuta nas unidades de terapia intensi-
va neonatais (UTIN) tem sido realidade no mundo todo.®%

Concomitantemente, importantes transformagdes no per-
fil do recém nascido de alto risco sao decorrentes dos avancos
conceituais nos cuidados intensivos neonatais, aliados a tec-
nologia e aos recursos humanos especializados. Atualmente,
observa-se um crescente nimero de neonatos nascidos cada
vez mais prematuramente, com tempo de internagao hospita-
lar prolongado, que desenvolvem doenga pulmonar crénica,
estando suscetiveis a complicagdes mdltiplas, reversiveis ou
nio, com importantes reflexos sociais e econdmicos.”’ Em
fungdo disto, a inquietagio com a busca de conclusées mais
contundentes sobre os efeitos da fisioterapia respiratdria para
a desobstrugio bronquica nesta populagio estd ainda mais
presente.

Sendo assim, os objetivos desse estudo foram: verificar os
efeitos da associagao de técnicas de fisioterapia respiratéria
para a desobstrucio bronquica na resisténcia média de vias
aéreas (Rva) e na complacéncia dinimica (Cdin) dos recém
nascidos pré-termo (RNPT) em VPM.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico nio randomizado crosso-
ver, onde foram inclusos 18 RNPT (idade gestacional <37
semanas), avaliados pelo método Ballard® em VPM con-
vencional - fluxo continuo, ciclado & tempo e limitado a
pressio - por no minimo 24horas, com fracdo inspirada de
oxigénio (FiO,) <0,6, pressdo inspiratéria positiva (PIP)
<30cmH,O e freqiiéncia respiratéria (FR) <30 ciclos por
minuto, no modo controlado, clinicamente estdveis, sob
efeito de analgesia e sedagdo. Caso fossem submetidos ao
procedimento de aspiragdo da cinula intratraqueal, ou rece-
bessem surfactante, aguardava-se pelo menos 8 e 12 horas,
respectivamente, para a realizacdo da intervengiao. RNPT
com quadros clinicos sugestivos de atelectasias observadas
em exame clinico e/ou radioldgico, os portadores de mal-
formagées congénitas, com drenos tordcicos ou escapes de
gases ao redor da cinula intratraqueal nao participaram do
estudo. O sexo, idade gestacional, escore de Apgar no 5°
minuto e tempo de VPM foram considerados.

Os pais ou responsdveis firmaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido para pesquisa, a qual foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Uni-
versidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP 106/2001).

Os RNPT incluidos no estudo foram submetidos, por um
tnico fisioterapeuta, a intervengio de fisioterapia respiratéria
objetivando o aumento no transporte de secregio traqueobrd-
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nquica, que consistiu da associa¢io das técnicas de decibito
seletivo, compressdo tordcica manual durante a expiragio e
aspiracio da cAnula intratraqueal. Os dectibitos empregados
foram dorsal, lateral direito, esquerdo e semi-lateral esquer-
do, com elevagio do leito entre 20 e 30 graus, respeitando a
simetria corporal e a manutengao da cabega na linha média
em todos os dectibitos. O tempo de permanéncia em cada
postura foi de acordo com as respostas a intervengio, como
auséncia de ruidos adventicios sugestivos de secregio em vias
aéreas correspondentes a regido tordcica trabalhada e auséncia
de secrego aspirada da cAnula intratraqueal. A compressao
tordcica manual foi associada aos dectibitos e realizada na fase
expiratéria do ciclo respiratério sobre a regido toricica que
estivesse na posi¢io nio dependente. A pressao exercida foi a
suficiente para promover um répido deslocamento tordcico
expiratério tentando-se ndo ultrapassar a posicao de equili-
brio, considerando a instabilidade e a tendéncia ao colapso
das vias aéreas do RNPT."” A aspiragio foi realizada pelo me-
nos uma vez em cada dectbito, por um profissional da UTIN
que auxiliou a fisioterapeuta durante a intervengio.

A monitoragio nio invasiva de satura¢io de oxigénio
(SpO,) e freqiiéncia cardiaca (FC) foi mantida e analisada
ao durante toda a intervengio fisioterapéutica. Em casos de
reducio da SpO, abaixo de 87%, taquicardia ou bradicardia
(alteragoes >15% do predito para a idade) ao longo da inter-
vengio, esta era interrompida e a FiO, aumentada em 10%
do nivel de base; com a persisténcia da alteracio era entdo
realizado o aumento da freqiiéncia respiratdria no aparelho
de VPM em 20 a 40% do nivel basal. Mediante estabilizacio
da SpO, e FC, a crianga voltava a ser ventilada com os para-
metros iniciais e a intervengio retomada. Caso as alteracoes
de SpO, e/ou FC nao fossem revertidas com as agées acima
expostas, a intervencio fisioterapéutica seria suspensa, ¢ me-
didas terapéuticas pertinentes realizadas, sendo esses dados
registrados e considerados.

Com a crianca em dectibito dorsal foram mensuradas a
Rva e Cdin pré-intervencio, no 10°, 40° e 70° minuto apds
a intervengo fisioterapéutica, por meio de um pneumota-
cografo com monitor grifico (NewPort Navigator GM-250,
NMI Newport Medical Instruments, INC, USA®), acoplado
a um transdutor de fluxo (Varfley-Bicore®) posicionado entre
a cAnula intratraqueal e o circuito do aparelho de VPM nos
momentos de medi¢io. Os valores registrados foram corres-
pondentes 2 média dos tltimos 10 ciclos respiratdrios.

Os resultados foram analisados estatisticamente pelo pro-
grama GraphPad Software*, Instat versio 3.0, com p<0,05 sig-
nificante. As varidveis continuas foram expressas por médias
e desvio padrio da média (DP), e as vardveis categéricas por
freqtiéncia. Para comparagio das varidveis idade gestacional,
peso ao nascimento e escore de Apgar foi empregado o teste
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t de Student; para a comparacio da varidvel idade e tempo de
VPM foi utilizado o teste Mann-Whitney; o sexo foi anali-
sado pelo teste exato de Fisher. Para os dados de Rva e Cdin
foi realizado o teste de Friedman, com pés teste de Dunn de
multiplas comparagoes.

RESULTADOS

Foram estudados 18 RNPT internados na UTIN, com
diagnéstico de sindrome do desconforto respiratério do re-
cém nascido (SDR). O estudo foi concluido em todas as
criangas, uma vez que nao houve episédios de instabilidades
da SpO, e FC que levassem a suspensao das intervengoes,
conforme critérios descritos no método. O tempo total de
intervencgio variou entre 15 e 30 minutos.

Quanto as condi¢des de nascimento da populagio estuda-
da, 11 eram do sexo masculino e 7 do feminino, com idade
gestacional média de 30,9 + 1,9 dp semanas, peso médio ao
nascimento de 1233,6 + 211,1dp gramas, escore de Apgar
médio no 5° minuto de 8,2 +1,1dp. As médias de idade e
tempo de VPM no momento do estudo foram 6,5 +5,5 dp

dias de vida e 5 +3,2 dp dias, respectivamente.

Considerando tempo médio de VPM no momento da
coleta dos dados (5 dias) e a mediana (4,5 dias), os recém nas-
cidos da amostra foram estratificados em dois grupos: tempo
de VPM inferior a 5 dias (VPM<5) e 5 ou mais dias de VPM
(VPM25). Quando comparadas as varidveis para caracteri-
zacdo de cada grupo, observou-se que nio houve diferenca
significativa entre elas, com exce¢io da idade e do tempo de
VPM (Tabela 1).

Quanto as medidas de mecAnica respiratéria, observou-se
que a Rva reduziu apés a intervengio nos dois grupos, espe-
cialmente no grupo VPM=>5 (Tabela 2). Neste grupo, houve
melhora significativa da Rva no 10° minuto (p<0,001), 40° e
70° minutos (p<0,05) apds o tratamento. Houve melhora da
Rva no grupo VPM<5, entretanto, foi estatisticamente signi-
ficativa apenas no 10° minuto apés o tratamento (p<0,05).

As repercussoes das intervencdes na Cdin estao demons-
tradas na tabela 3. Houve melhora significativa (p<0,05) da
Cdin no 10° min apds o tratamento no grupo VPM>5. Nao

foram observadas alterages significativas da Cdin nas crian-
cas do grupo VPM<5.

Tabela 1 - Comparagao das varidveis dos neonatos submetidos a técnicas para aumentar o transporte da secre¢io bronquica,

conforme o tempo de ventilagao pulmonar mecanica

VPM <5 dias (n=9) VPM 25 dias (n=9) Valor de p
IG (semanas) 31,10 £2,26 30,80 +1,48 0,71
PN (gramas) 1257,8 £237,4 1202,8 +194,3 0,55
Género (m/f) 6:3 5:4 1.0
Idade (dias) 4,0+2,8 9,0 +6,6 0,03
EA 8,0 £1,3 8,3%1,0 0,56
Dias VPM 2,55 +0,73 7,44 £3,00 <0,001

IG - idade gestacional; PN - peso ao nascimento; m - masculino; f - feminino; EA - escore de Apgar no 5° minuto; VPM - ventilagio pulmonar
mecinica no momento do estudo. Resultados expressos em média * desvio padrio ou nimero.

Tabela 2 - Evolugao da resisténcia média das vias aéreas dos neonatos submetidos a técnicas para aumentar o transporte da

secregdo bronquica conforme o tempo de ventilagio pulmonar mecénica

Resisténcia média das vias aéreas (cmH,O/1/s)

Pré-tratamento 10° minuto 40° minuto 70° minuto
VPM<5dias(n=9) 68,35 £15,17 62,73 £19,04* 64,15 +18,87 64,23 £13,49
VPM2>5dias(n=9) 80,23 +£17,51 64,39 £16,84 * 64,45 +13,64* 63,49 £13,49*

VPM-= ventilagio pulmonar mecanica. Resultados expressos em média £ desvio padrio. *p<0,05 relacionando pré tratamento com 10° minuto; *
p<0,001 comparando pré com 10° minuto; * p<0,05 comparando pré com 40° e 70° minutos.

Tabela 3 - Evolugdo da complacéncia pulmonar dinimica dos neonatos submetidos a técnicas para aumentar o transporte da
secrecao bronquica conforme o tempo de ventilagio pulmonar mecénica

Complacéncia dindmica (ml/cmH,0)

Pré-intervencio 10° minuto 40° minuto 70° minuto
VPMc<5dias(n=9) 0,69 £0,21 0,68 0,22 0,75 £0,29 0,76 £0,29
VPM2>5dias(n=9) 0,76 £0,18 0,88 +0,37* 0,83 +0,25 0,84 +0,28

VPM-= ventilagio pulmonar mecinica. Resultados expressos em média * desvio padrao. *p<0,05 comparando pré com 10° minuto.
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou as repercussoes da associagao das técni-
cas de dectibito seletivo, compressio tordcica manual durante
a expiragao e aspiragao intratraqueal na mecanica respiratéria
de RNPT em VPM.

O termo fisioterapia respiratéria freqiientemente estd as-
sociado as técnicas de tapotagem e vibragio concomitantes a
drenagem postural. Para evitar que haja reducionismos em
relagio ao termo “fisioterapia respiratéria’, De Boeck et al.,®
em recente publicagio, recomendam que se empregue a ex-
pressio “airway clearance techinques”, sempre especificando-se
as técnicas de fisioterapia respiratéria com objetivo de desobs-
trugio bronquica, considerando que diferentes técnicas pode-
rdo repercutir de maneiras diversas, em diferentes situagoes.

Em relagio aos resultados da mecanica respiratoria é di-
ficil fazer analogias deste estudo com outros, uma vez que as
publicagoes,”'? sobre os efeitos da fisioterapia respiratdria na
mecAnica respiratdria sao referentes a populagoes e técnicas
com especificidades diferentes das empregadas nesse estudo.
Trata-se de neonatos tanto prematuros como de termo, em
estados de consciéncia variados, em VPM ou respiragio es-
ponténea, submetidos a vibracio e percussio toricica, ocasio-
nalmente & drenagem postural e aspira¢io, com a aplicago
das técnicas por periodos pré-determinados e distintos. Em
tais estudos nao houve melhora da mecinica respiratdria me-
diante as técnicas de fisioterapia respiratéria empregadas. A
heterogeneidade dos estudos na 4rea ¢ ressaltada em revisio
da literatura referente as evidéncias dos beneficios das téc-
nicas para desobstru¢io bronquica em criancas® e também
em revisao sistemdtica da literatura e metanlise a respeito da
fisioterapia respiratéria para a redugio da morbidade em neo-
natos com necessidade de suporte ventilatério.”

As medidas da mecénica respiratéria em RNPT em VPM
tém sido empregadas para diagndsticos e determinagio da
evolucio de doengas respiratdrias, bem como em pesquisas
para a avaliago dos efeitos de intervengoes terapéuticas."”
Sao determinadas pelas caracteristicas do fluxo, volumes pul-
monares, comprimento e raio das vias aéreas, e pela composi-
¢ao dos gases inspirados."? De acordo com a Lei de Poiseuille,
a resisténcia ao fluxo através de um cilindro é inversamente
proporcional & quarta poténcia do raio do cilindro. Entéo,
considerando que a resisténcia basal de vias aéreas em neona-
tos ¢ maior em criangas em relagio aos adultos, a presenca de
secregdo na cinula intratraqueal e nas vias aéreas pode con-
tribuir significativamente para o aumento da resisténcia, pois
ocasiona uma diminui¢io do didmetro destas vias.™?

Ponderando que este estudo foi conduzido de modo que
as medidas fossem efetuadas sem modificacoes no didmetro
e comprimento da cinula intratraqueal, nos parimetros do
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aparelho de VPM ou na composicio dos gases, possivelmente
alteragoes no didmetro das vias aéreas dos neonatos favorecida
pela remogao da secregao bronquica é que determinaram a
significativa diminui¢io da resisténcia média de vias aéreas
nos neonatos estudados, de acordo com as medidas realizadas
ap6s a intervengio. A remogio da secregio traqueobronquica
dos RNPT estudados proporcionou a redugio da resisténcia
a passagem do fluxo aéreo devido a retirada da secrecio de-
positada, com provével diminui¢do da resisténcia imposta ao
fluxo.

Corroborando essa hipétese, obtivemos respostas a inter-
vengdo mais evidentes no grupo VPM>5, o qual apresentou
maiores niveis de Rva basais (Tabela 2), possivelmente pelo
maior acimulo de secre¢do bronquica nesse grupo, uma vez
que os neonatos estavam sob VPM durante periodo mais
prolongado. A via aérea artificial e a VPM favorecem a pro-
ducio e o ressecamento da secrecio, resultando em obstrucio
de vias aéreas e prejuizo da fungio mucociliar.®'*!> Adicio-
nalmente, as criancas do grupo VPM>5 estiveram expostas
durante mais dias a sedacio (terapéutica freqiientemente em-
pregada em neonatos em VPM), a qual diminui o reflexo de
tosse e a eliminacio da secre¢io, favorecendo a instalagio de
quadros clinicos que cursam com infec¢io pulmonar.’®

Os efeitos do tempo de VPM sobre a secregio traque-
obronquica foram demonstradas por um estudo no qual,
mediante avaliagio citopatoldgica do aspirado traqueal de
108 criangas em VPM, observou-se que nos primeiros 4 dias
de VPM foram encontradas células do epitélio bronquial
destruidas e uma grande quantidade de células preservadas
e intactas. Jd nas criancas ventiladas por periodos entre 4 e
10 dias apareceram pequenos agrupamentos de células bron-
quiais preservadas, muitas deterioradas, leucdcitos, mondci-
tos e macréfagos,” demonstrando a ocorréncia de processo
inflamatdrio intenso, o qual é associado a maior produgio de
secregao pulmonar.

Sendo assim, ¢ possivel que as criangas do grupo VPM=>5,
expostas por mais tempo aos efeitos deletérios da VPM inva-
siva e da sedagao (maior produgio e acimulo de secregio tra-
queobronquica) e com Rva basal maior, tenham respondido
melhor 2 interven¢ao em relagio ao grupo VPM<5.

Os avangos nos conhecimentos da morfofisiologia e fisio-
patologia do RNPT tém estimulado a construgio de concei-
tos relativamente recentes em fisioterapia neonatal, motivan-
do o abandono de terapéuticas nio indicadas a tal populagio.
As intervengdes de fisioterapia respiratoria, com o objetivo de
desobstrugao bronquica, selecionadas para este estudo sio ba-
seadas na utilizagio da mudanga nos fluxos e volumes pulmo-
nares para a mobilizacao das secre¢oes traqueobrénquicas de
neonatos, sendo estas, atualmente, consideradas mais efetivas
para esta finalidade.”
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Os efeitos dessas técnicas podem ser explicados, uma vez
que o transporte de um gel viscoeldstico, como é o muco bro-
nquico, por um tubo pode ser otimizado por um fluxo aéreo
suficientemente alto.”) O aumento do fluxo expiratério por
meio da compressio tordcica manual durante a expiragio,
técnica adotada nesse estudo, gera um ponto de choque da
parede da via aérea com a secregio ali depositada. Quando o
fluxo aéreo atinge esta regido, a secre¢do constitui uma bar-
reira para a passagem do gds, a qual ¢ vencida, sendo a mes-
ma carreada junto ao fluxo expiratdrio para vias aéreas mais
centrais.”!

Outro recurso utilizado nesse estudo foi o dectibito seleti-
vo, que ¢ amplamente conhecido em fisioterapia respiratéria.
Em individuos sauddveis a agao da gravidade parece nao con-
tribuir para o aumento do transporte do muco, entretanto,
em circunstdncias em que o transporte estd prejudicado, e/ou
na vigéncia do aumento do volume de secregio, a influéncia
da gravidade no seu transporte ¢ importante.">'® Conside-
rando que o decibito seletivo foi associado a uma técnica
fluxo-dependente, a melhor ventilagio proporcionada pelo
posicionamento nio dependente do pulmio?” submetido
as téenicas proporcionou uma maior ventilagio local, e con-
seqlientemente maior efetividade da técnica. Conforme co-
mentado anteriormente, a posi¢ao Trendelemburg, na qual a
cabega permanece abaixo do nivel do tronco, estd totalmente
contra-indicada em prematuros por favorecer a hemorragia
peri-intraventricular.®'”

Ressalta-se que a fisioterapia respiratéria deve ser execu-
tada por profissionais habilitados, considerando as particu-
laridades do sistema respiratério das criangas, especialmente
dos RNPT, uma vez que este estd em desenvolvimento, apre-
sentando caracteristicas morfofisioldgicas que proporcionam
pouca estabilidade e tendéncia ao colapso de vias aéreas,”
além da imaturidade do sistema de auto-regulagio do fluxo
sanguineo cerebral, levando 2 suscetibilidade & hemorragia
peri-intraventricular.’®

Os componentes resistivos que interferem na Cdin sio,
possivelmente, responsaveis pelas melhores respostas da Cdin
dos neonatos VPM2>5, pois a Cdin abrange os componentes
elésticos da parede torécica, dos pulmées, do circuito do apa-
relho de VPM, além da resisténcia imposta pelas vias aéreas
da crianga e da cAnula intratraqueal."V

Um questionamento inevitivel neste estudo refere-se a
possibilidade dos beneficios observados serem alcangados so-
mente com o procedimento de aspiragio, sem necessidade da
utilizagdo de técnicas fisioterapéuticas para aumentar o trans-
porte da secregao. Alguns autores investigaram os efeitos da
aspira¢io na mecnica respiratéria e oxigenagao de neonatos
e lactentes. No estudo de Avena et al."” houve redu¢io na
resisténcia inspiratéria de vias aéreas e na complacéncia pul-

monar imediatamente apds a aspiragio em um grupo de 13
criancas (47 dias a 5 anos de idade), com retorno aos niveis
basais no 10° minuto. No estudo de Prendiville et al.,*” junto
a 36 RNPT com IG média de 29semanas +3,6 dp e peso ao
nascimento médio de 1370g +740 dp, foi demonstrado que
a Rva encontrava-se reduzida no 5°minuto apés a aspiragao,
com tendéncia a elevagio apds este tempo; quanto a Cdin,
nio observaram alteracdes significativas apds a aspiragio. Tais
dados nos levam a crer que o procedimento de aspiragio iso-
lado proporciona uma redugio tempordria da Rva, sem reper-
cussoes significativas na Cdin, compativel com os resultados
no grupo VPM<5dias. Considerando os nossos resultados, é
possivel que as técnicas fisioterapéuticas utilizadas favorecam
a remogio de maior quantidade da secre¢io em relacio ao
procedimento de aspiragio isolado nos casos em que hd act-
mulo de secregio traqueobrénquica e Rva aumentada, como
no grupo VPM=>5.

Considerando a auséncia de instabilidades na FC e SpO,
que levassem a suspensdo da intervengao fisioterapéutica, e
a possibilidade da fisioterapia respiratéria auxiliar na otimi-
zagdo do desfecho clinico de RNPT em suporte ventilatério
invasivo, principalmente no grupo VPM=5 dias e que apre-
sentem acimulo de secre¢do traqueobronquica, é pertinente
a condugio de estudos similares nesta populacio, para que
os resultados obtidos sejam consolidados. Em contrapartida,
os resultados obtidos sugerem que, em RNPT em fase aguda
da SDR e em VPM<5 dias, as técnicas adotadas nesse estudo
nio proporcionam beneficios na Cdin e, na Rva, os bene-
ficios podem nio ser duradouros. Assim, a indicagao dessas
técnicas para essa populagao deve ser individual e criteriosa-
mente avaliada.

E necessirio explicitar que, se por um lado hd a necessi-
dade da obtengio de evidéncias contundentes na drea, por
outro lado hd as dificuldades na condu¢io de estudos que
evidenciem a influéncia de determinadas técnicas da fisiotera-
pia respiratdria no desfecho clinico de RNPT, assim como na
auséncia de um método de investigacio e avaliagio que seja
considerado “6timo” para a condugio de estudos clinicos.?
Por esse motivo, a “auséncia de evidéncias” — de que as técni-
cas de desobstrucao das vias aéreas em RNPT com SDR nio
sejam efetivas — nio deve ser entendida como “evidéncia de
auséncia’ de tais efeitos. Em contrapartida, essas ndo devem
ser indicadas indiscriminadamente, nem tampouco realiza-
das por profissionais despreparados.

E vélido destacar que esse estudo considerou, dentre as
possiveis repercussoes negativas associadas a intervengio des-
crita, alteragoes na SpO2 e na FC, analisadas durante a apli-
cagao da téenicas, ndo contemplando outras complicagoes,
como a hemorragia periventricular, sendo necessarios outros
estudos para essa finalidade.
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Finalmente, a intervengio com fisioterapia respiratdria
em RNPT sob VPM deve ser individualizada, criteriosamen-
te indicada e executada por profissionais habilitados ao cui-
dado do recém-nascido, considerando as especificidades e a
labilidade dessa populagio. As indica¢des, contra-indicagoes e
as nao indica¢des da fisioterapia respiratéria na pratica clinica
devem ser discutidas, estudadas, estabelecidas e incorporadas
por uma equipe multiprofissional, considerando em todos os
momentos as repercussoes - em curto, médio e longo prazo
- tanto de intervengoes, quanto da auséncia das mesmas, no
desfecho clinico desses pacientes.

CONCLUSAO

Conclui-se que as técnicas fisioterapéuticas aplicadas nes-
ta investigacdo beneficiaram a Rva dos dois grupos de RNPT
estudados, sendo que tais beneficios foram mais evidentes no
grupo VPM=5, no qual a Rva permaneceu reduzida em rela-
¢do 2 inicial até pelo menos 70 minutos apés a intervencio.
Em relagao a Cdin, foram observados beneficios em curto
prazo nos RNPT em VPM=>5 dias.

ABSTRACT

Objectives: This research aimed to evaluate the repercussions
of specific chest physiotherapy procedures in mean airway resistan-
ce and in dynamic compliance in preterm infants in mechanical

Santos MLM, Souza LA, Batiston AP, Palhares DB

ventilation.

Methods: Eighteen preterm infants in conventional mechani-
cal ventilation were submitted to one session of chest physiotherapy
(manual chest compression during expiration + intermittent aspi-
ration of intratracheal cannula). Mean airway resistance and dyna-
mic compliance measurements were taken prior to, 10, 40 and 70
minutes after intervention using a pneumotachograph with graphic
display (Newport Navigator GM-250), coupled to a flow transdu-
cer (Varfley-Bicore®). For analysis of results the infants were divided
into 2 groups; less than 5 days (group mechanical ventilation <5)
and 5 days or more (group mechanical ventilation >5) on mechani-
cal ventilation. Values were analyzed by Friedman Test, with Dunn’s
Multiple Comparisons Test (p<0,05 significant).

Results: In group mechanical ventilation <5 a significant re-
duction of mean airway resistance was observed at the 10" minute
after intervention (p<0,05). There were no significant alterations in
dynamic compliance. The group mechanical ventilation >5 mean
airway resistance had a significant reduction at the 10* (p<0,001),
40% (p<0,05) and 70" (p<0,05) minute after intervention. The dy-
namic compliance improved significantly only at the 10* minute
(p<0,05).

Conclusions: The airway clearance techniques used in preterm
neonates under conventional mechanical ventilation =5 improved
mean airway resistance and dynamic compliance, with best results
for the mean airway resistance.

Keywords: Infant, newborn; Respiratory mechanics; Physical
therapy modalities
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