https://doi.org/10.47822/bn.v12i1.464 "Y1 N |
ISSN 2526-6349 On-line version ' )
ISSN 2175-1943 Print version

Artigo de revisao
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Resumo

Objetivo: conhecer as principais consequéncias que a prematuridade pode acarretar e como a fisioterapia pode
atuar para atenuar e tratar seus efeitos. Materiais e Métodos: revisdo integrativa da literatura a partir de
publicacGes nos periddicos indexados nas bases de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Scholar (Google Académico),
além das revistas eletronicas: Revista Saude, Revista Fisioterapia & Salde Funcional e Fisioterapia Brasil,
além do livro Fisioterapia em Pediatria e Neonatologia, por meio dos descritores em satde “prematuros”,
“ventilagdo mecanica”, “desenvolvimento”, “lesdes pulmonares” e “fisioterapia”. Foram encontrados 11
artigos cientificos publicados entre os anos de 2011 e 2020. A amostra foi composta por sete estudos que
atenderam de forma rigorosa a questdo norteadora. Resultados: tais resultados puderam mostrar que a
prematuridade esta diretamente associada com a ocorréncia da Lesdo Pulmonar Induzida pela Ventilagdo
(VILI) e do atraso do desenvolvimento motor em prematuros. Concluséo: a intervencdo fisioterapéutica,
quando realizada precocemente, previne agravos e promove beneficios que perdurardo durante a vida do
prematuro.

Palavras-chave: Prematuros. Ventilagdo Mecénica. Desenvolvimento. Lesdes Pulmonares. Fisioterapia.

Abstract

Objective: the present study aimed to know the main consequences that prematurity can have and how
physical therapy can act to mitigate and treat its effects. Materials and Methods: this is an integrative
literature review based on publications in journals indexed in the Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Google Scholar (Google
Scholar) databases, in addition to electronic journals: Health Magazine, Physical therapy Magazine &
Functional Health and Physical therapy Brazil, in addition to the book “Physical therapy in Pediatrics and
Neonatology”, using the keywords “premature”, “mechanical ventilation”, “development”, “lung injuries” and
“physical therapy”. During the search, 11 scientific articles published between the years 2011 and 2020 were
found. After applying the established inclusion criteria, the sample consisted of seven studies that rigorously
met the guiding question. Results: such results could show that prematurity is directly associated with the
occurrence of Ventilation-Induced Lung Injury (VILI) and delayed motor development in premature infants.
Conclusion: the physical therapy intervention, when performed early, prevents diseases and promotes benefits
that will last throughout the life of the premature.
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Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), considera-se prematuro um bebé que nasce
antes das 37 semanas gestacionais, possuindo a seguinte classificacdo: prematuro extremo (menor
que 28 semanas); muito prematuro (28 a 32 semanas); prematuro moderado a tardio (32 a 37
semanas). Dessa forma, partos induzidos ou cesareos ndo podem ser planejados antecedendo as 39
semanas, exceto em casos de indicagdes médicas?.

O parto prematuro pode ocorrer devido a inUmeros fatores, dentre eles destacam-se: problemas
na formacdo uterina, condi¢cGes econémicas desfavoraveis, tabagismo, ruptura da bolsa antes do
periodo e multiplas gestacGes. Devido ao corpo fragilizado, esses recém-nascidos podem apresentar
perda de destreza ou até mesmo auséncia de contra¢o voluntaria e hipotonia?,

O nascimento precoce pode acarretar inimeras consequéncias, como: diminuicdo da funcédo
pulmonar, apresentando volume expiratério forcado, elevagdo do volume residual, frequéncia
respiratéria elevada e aumento do volume de ar mobilizado durante um ciclo respiratério, espaco
morto e ventilacdo/minuto aumentados, diminuicao da complacéncia e elevada resisténcia comparada
aos demais recém-nascidos, apresentando taquipneia, maior probabilidade de sofrer com a sindrome
do desconforto respiratdrio e pneumonia®. Dessa forma, torna-se maior o periodo de hospitalizagio®.

Inimeros recém-nascidos prematuros que sofrem com o desconforto respiratério ou doenca
da membrana hialina possuem respostas positivas ao uso de surfactante exégeno, porém, mesmo
assim, podem evoluir a para faléncia respiratoria, necessitando fazer uso da ventilacdo mecéanica
invasiva. Essa necessidade de se realizar a intubacdo e o uso da ventilagdo com presséo positiva
relacionam-se com o desenvolvimento da Lesdo Pulmonar Induzida pela Ventilacdo (VILI). J& a
Displasia Broncopulmonar (DBP), esta diretamente relacionada a VILI em bebés prematuros. O
periodo que antecede imediatamente o nascimento de um prematuro possui elevado risco para o
desenvolvimento da VILI, tendo em vista que os pulmdes estdo preenchidos parcialmente pelo liquido
amniotico, aerados de forma desigual e deficiente em surfactante®.

Durante o desenvolvimento uterino, existe uma sequéncia da maturacdo sensorial do bebé, e
com 0 nascimento precoce, o corpo do recém-nascido € imaturo e necessita desenvolver-se dentro da
UTI neonatal. Os cuidados podem ser interpretados como excessivos e acabam provocando estresse
no bebé, pois, além de procedimentos cirurgicos a que ele pode ser submetido, infec¢bes e 0 uso da
ventilagdo mecénica, todo esse estresse pode provocar bradicardia, taquicardia, hipoxemia,

hipercapnia, hipertensdo intra-craniana, problemas respiratorios, dentre outros fatores. Dessa forma,

Revista Bionorte, Montes Claros. 2023 jan-jun;12(1):316-25



‘ @r :
Silva NJB, Morais CRR, Costa Neto JFC. !

a fisioterapia intervém de maneira precoce, com 0 objetivo de prevenir complicagdes motoras e
sensoriais geradas pelo periodo de internagao®.

Tendo em vista o que foi apresentado a despeito da complexidade do tratamento de recém-
nascidos prematuros, € de suma importancia saber como a fisioterapia ira atuar frente a esse publico
alvo. Dessa forma, o objetivo principal deste estudo foi conhecer as principais consequéncias que a
prematuridade pode acarretar e como a fisioterapia atua para atenuar e tratar seus efeitos.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este metodo de estudo é realizado por meio
de uma analise bibliografica, com o objetivo de obter uma compreensao mais abrangente de um tema
proposto, tendo como base estudos anteriores que ddo suporte para a melhoria da pratica clinica’.

O método permite a inclusdo combinada de estudos teéricos e empiricos, proporcionando um
papel fundamental na préatica baseada em evidéncias. Para o desenvolvimento desta revisao,
percorreram-se seis etapas distintas: a) elaboracdo das perguntas norteadoras: como a prematuridade
pode influenciar no aparecimento da lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo mecanica e no
desenvolvimento motor de prematuros? As medidas protetivas da fisioterapia podem evitar as lesfes
pulmonares e o atraso motor?; b) amostragem ou busca na literatura; c) categorizacéo dos estudos; d)
analise critica dos estudos incluidos; €) interpretacdo dos resultados; f) e apresentacdo da revisdo
integrativa’s.

Para a producéo deste estudo, foram utilizados periddicos selecionados entre 0s meses de maio
a agosto de 2020, encontrados nas bases de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Scholar
(Google Académico), além das revistas eletrdnicas: Revista Salde, Revista Fisioterapia & Saude
Funcional e Fisioterapia Brasil, incluindo-se, também, o livro Fisioterapia em Pediatria e
Neonatologia, pois possuiam estudos atualizados sobre o tema, além de a maior parte dos artigos
serem na lingua portuguesa. Foram utilizados os seguintes descritores em salde, de forma isolada:
“prematuros”, “ventilacdo mecanica”, “desenvolvimento”, “lesdes pulmonares” e “fisioterapia”,
inseridos em portugués e aplicados em todas as bases de dados. Foram estabelecidos, para critérios
de inclusdo, artigos originais que contemplassem, de forma clara e sucinta, o tema do presente estudo,
que estivessem na integra e que apresentassem informagdes com recém-nascidos prematuros que

necessitaram de atendimento em unidades neonatais com faixa etaria de 0 a 12 meses.
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A busca inicial resultou em 11 artigos, que foram submetidos a leitura e aplica¢éo dos critérios
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de inclusdo e de exclusdo. Apos a leitura destes na integra, verificou-se que quatro artigos nao
apresentavam a idade de vida selecionada, ndo abordavam de forma clara a problematica proposta e
ndo apresentavam dados do periodo de internacdo na UTI neonatal. Ao final, o estudo foi composta
por sete publicacGes que atenderam rigorosamente aos pontos propostos.

A anélise dos estudos foi realizada descritivamente, em seguida, a elaboracéo de quadros com
analise dos aspectos estruturais dos artigos — nome dos autores, ano de publicacgéo, titulo e tipo de
estudo (Quadro 1) e os aspectos metodologicos — objetivos, metodologia/coleta dos dados e principais
resultados e conclusfes (Quadro 2). Estes ainda foram numerados numa sequéncia ordenada por ano
de publicacdo e ordem crescente de 1 a 7, para fins de melhor identificacéo.

Resultados

O Quadro 1 exp6e o nome dos autores, titulo e tipo de estudo, mostrando os aspectos

estruturais dos artigos coletados dentro dos critérios de incluséo pré-estabelecidos.

Quadro 1. Descricdo dos artig

0s segundo autores, ano de publicac¢do, titulo e tipo de estudo. 2020 (n=7).

Artigo Autores Titulo Tipo de estudo
Sandes et al., Atuacdo do fisioterapeuta e a resposta do recém-
1 . . ) Estudo documental
2019 nascido ao método canguru: estudo documental
5 Antunes e Rugolo, | Abordagem da fisioterapia respiratéria em unidade | Metodologia de estudo
2019 de terapia intensiva neonatal e pesquisa em livro
3 Francisco, 2017 A_bordagem fisioterapéutica em prematuro de alto Relato de caso
risco na UTI neonatal
Almeida etal., | Avaliagdo comportamental de recém-nascidos
4 . . Estudo transversal
2014 prematuros com displasia broncopulmonar

Aradjo, Eickmann

Fatores associados ao atraso do desenvolvimento

5 e Coutinho, 2013 motor de criangas prematuras internadas em unidade Estudo descritivo
de neonatologia
Duarte e Coutinho, | Fatores associados a displasia broncopulmonar em

6 A A Estudo de coorte

2012 prematuros sob ventilagdo mecénica precoce
Nicolau et al., Desempenho motor em recém nascidos pré-termo de L

7 . Ensaio clinico

2011 alto risco

A descricao dos artigos de acordo com os aspectos metodologicos esté disposta no Quadro 2.
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Quadro 2. Descricdo dos artigos, segundo objetivo, metodologia e coleta de dados, resultados e conclusdo.
2020 (n=6).

Artigo

Objetivo

Amostra/Metodologia

Resultados/Concluséao

Observar a atuacdo das
atividades do
profissional de

A amostra foi composta por 136 recém-
nascidos, 75 do sexo masculino
(55,15%) e 61 do sexo feminino
(44,85%) com idade gestacional média

Observou-se nos bebés submetidos ao
método: aumento da estatura; elevagdo
do peso e a manutencdo da temperatura

1 fisioterapia no método | de 31,01 semanas. Os recém-nascidos | corporal, comprovando-se, assim, a
canguru e a resposta do | foram submetidos ao método canguru | eficicia das técnicas fisioterapéuticas
recém-nascido ao| que consiste em por os RN em posicdo | com método canguru no ambito
método. prona sobre o térax ou mamas de suas | hospitalar.

mades.

Amostra constituida por RNPT, sem| No estudo desenvolvido, houve grande

patologia de base, apresentando como | aceitacdo das condutas fisioterapéuticas

complicacdo apenas as consequéncias| utilizadas, haja vista que o paciente
Relatar o destaque que a| da prematuridade. Os dados colhidos| reagiu de forma satisfatéria com a
fisioterapia tem hoje | foram obtidos através de registro | evolucdo clinica positiva e progressiva,
dentro da UTI neonatal, | fotogréfico, entrevistas com a mée do | permitindo a concretizacdo de um bom

3 desde a avaliacdo até o| recém-nascido, acompanhamento | progndstico. Os resultados
tratamento de criangas | hospitalar e analise de prontuario. O | demonstraram que a intervencdo
com desconforto | programa de tratamento adotado foi| fisioterapéutica, baseada na conduta
respiratério. baseado nas complicagbes que o empregada, é de grande importancia e

paciente fora apresentando no periodo | valia na prevencdo e/ou minimizagdo de
em que esteve internado na UTI| possiveis sequelas consequentes da
neonatal. prematuridade.

A orientagdo visual e auditiva dos
neonatos avaliados mostrou-se abaixo
dos resultados esperados para a idade
Amostra constituida por dez recém- | corrigida de 40 semanas. Os achados das
.~ | nascidos prematuros com DBP, peso ao| variaveis; irritabilidade e

Descrever a avaliagdo . - . .
nascer menor que 1500g e idade| consolabilidade tiveram maior

comportamental de . L S - .

4 ) - gestacional inferior a 32 semanas. | incidéncia de anormalidades nos recém-
recém-nascidos - ) .

Utilizou-se o método proposto por| nascidos com DBP, sendo observado o
prematuros com DBP. . - - - e x
Dubowitz e Dubowitz com andlise dos | choro persistente e de dificil regulacdo.
sete itens comportamentais. A avaliacdo comportamental dos recém-
nascidos  pré-termo com  DBP
evidenciou uma tendéncia a
anormalidade.
A amostra foi constituida por 98 . - .
. A . . . . Foi identificado que criancas prematuras
Verificar a frequéncia do | criancas nascidas pré-termo com idade | .
. L internadas podem apresentar atraso
atraso do| pods-conceptual minima de 34 semanas, .
. . ~ . precoce do desenvolvimento motor, de
desenvolvimento motor | durante a internagdo, entre janeiro e L
. . : forma grave ou limitrofe. Os fatores que
5 em criangas prematuras| julho de 2009 em uma unidade neonatal

internadas em unidade
neonatal e identificar os
fatores associados.

de uma maternidade de alto risco em
Recife, Brasil. Avaliou-se 0
desenvolvimento motor através do Test
of Infant Motor Performance (TIMP).

mais influenciaram o desfecho foram
peso ao nascer, morbidades neonatais e
assisténcia  recebida na  unidade
neonatal.
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fatores
de

Descrever  0s
neonatais e
assisténcia
ventilatéria associados a
Displasia
Broncopulmonar
(DBP), e verificar sua
frequéncia em recém-
nascidos prematuros
submetidos a Ventilagao
Mecénica (VM) na
primeira  semana de
vida.

O estudo constituiu em analisar 86
prontuarios de prematuros, sob VM na
primeira semana de vida, foram
registrados dados neonatais, parametros
da VM e sua relagdo com a DBP. Para
verificar a associacdo entre as variaveis
do estudo e a DBP, utilizou-se o teste do
qui-quadrado e o Exato de Fisher
quando indicado. O teste t e o Kruskal
Wallis foram utilizados para a
comparacdo das médias das varidveis
continuas.

Identificou-se que evoluiram sem DBP
71 (82,6%) das criancas e 15 (17,4%)
apresentaram a doenca. A VM foi o
suporte  respiratdrio  primariamente
utilizado em 80% dos recém-nascidos
que desenvolveram DBP
posteriormente, enquanto que aqueles
sem DBP  foram inicialmente
submetidos a modos ndo invasivos de
assisténcia  ventilatéria  (58,2%).
Conclui-se que a DBP possui relacdo
direta com a instituicdo precoce e 0 uso
prolongado da VM.

Avaliar o desempenho
motor  em recém-
nascidos pré-termo
(RNPT) com risco para 0
desenvolvimento motor.

Amostra composta por 69 RN pré-
termo, 43 do sexo masculino (62%) e 26
do sexo feminino (38%), idade
gestacional média de 32 semanas. Para a
avaliacdo do desempenho motor dos
RNPT, utilizou-se o TIMP.

Observou-se, por meio do TIMP, que 0s

RNPT que obtiveram pior desempenho
motor foram aqueles cujo tempo de
permanéncia em suporte ventilatorio foi
prolongado.

O numero 2, estudo representado por um capitulo do livro Fisioterapia em Pediatria e

Neonatologia, ndo se encontra disposto no quadro por ndo possuir a mesma aplicabilidade
metodologica de um artigo cientifico, bem como suas caracteristicas técnicas.

A maioria dos artigos tive como objetivo, mostrar como 0 organismo dos recém-nascidos
prematuros se comporta em relacdo a problemas respiratorios e motores, enfatizando a importancia
que a fisioterapia exerce no tratamento desse publico em uma UTIN. O publico alvo dos estudos
foram recém-nascidos prematuros de ambos 0s sexos, que necessitaram de internacdo em UTIN e

fizeram uso de ventilagcdo mecanica, sem patologias associadas.

Discussao
Atraso no desenvolvimento motor

Em junho de 2007 a dezembro de 2008, foi realizado um estudo prospectivo, que consistia em
avaliar o desempenho motor de prematuros, com a utilizacdo do TIMP. O estudo embasou-se em uma
analise de 69 recém-nascidos pré-termo. Constatou-se que, dos 69 recém-nascidos pré-termo
(RNPT), 56 estavam na média, 7 estavam abaixo da média e 6 muito abaixo da média. Os que
obtiveram piores indices de desempenho motor foram aqueles cujo tempo de uso de suporte
ventilatorio foi mais prolongado (VMI, VMNI ou oxigénio inalatorio). Eles permaneceram por mais
tempo internados na UTIN, correlacionando o atraso no desenvolvimento motor a prematuridade

associada ao uso de suporte ventilatério prolongado®.
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Em outro estudo realizado por com 98 criangas internadas em uma unidade neonatal, 39
apresentaram o desenvolvimento motor alterado de acordo com o TIMP. Os piores resultados
encontrados foram em criangas com baixo peso e maior idade pos-conceptual, melhorando o quadro
clinico conforme aumentava o peso. Em relacdo as morbidades neonatais, existiu associacao
significante entre ocorréncia de hipdxia/asfixia perinatal e displasia broncopulmonar com o
desenvolvimento motor alterado. Quanto aos cuidados oferecidos na unidade neonatal, os que
necessitaram de internacdo na UTIN e utilizaram a VMI apresentaram maior tempo de internacéo e

piores resultados motores®,

Ventilacdo mecanica e suas possiveis consequéncias

Em um estudo com 86 prematuros que necessitaram de suporte ventilatério, 82,6% dos bebés
ndo desenvolveram DBP e 17,4% apresentaram a doenca. Dos bebés que manifestaram a doenca, a
VM foi o suporte ventilatorio primariamente utilizado, sendo que os que ndo apresentaram foram
submetidos a modos ndo invasivos de suporte ventilatorio, aléem disso 0s neonatos que apresentaram
a DBP também necessitaram utilizar a nutri¢cdo parenteral por mais tempo, apresentaram menor peso
no periodo de internacdo e o uso de antibioticos também foi mais prolongado nos recém-nascidos
com DBPL,

Em uma analise realizada com uma amostra de dez recém-nascidos prematuros, constatou-se
que estes possuiam muito baixo peso ao nascer, sendo que oito deles fizeram uso de corticoide pré-
natal, porém todos apresentaram a Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR). Além disso,
administrou-se também surfactante em nove crian¢as e todas necessitaram de suporte ventilatério,
sendo que apenas um foi VMNI e os demais utilizaram suporte invasivo, destacando também que
dois deles ndo necessitaram fazer o uso de corticoide pos-natal. Foram encontradas diversas
alteracBes no comportamento dos bebés, como: alteraces oculares (estrabismo) e orientacao visual
afetada, distdrbios auditivos com reacdes diferentes aos estimulos sonoros, além de irritacdo e

choro®?,

Atuacéo da fisioterapia

Em 2007, foi realizado um estudo com um recém-nascido prematuro em condi¢Ges
desfavoraveis de vitalidade. A intervencdo e acompanhamento fisioterapéutico, realizados
precocemente, contribuiram para sua boa evolugéo. Seu tratamento foi concentrado principalmente

na minimizacdo de complica¢Ges pulmonares e suas sequelas que, caso néo identificadas de forma
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precoce, poderiam acarretar em problemas para a vida toda, amenizando os problemas de perda
funcional da parte motora, minimizando o aparecimento de deformidades e vicios posturais, ajudando
no desenvolvimento neuropsicomotor. Dessa forma, a terapia utilizada levava em consideracao seu
estado geral e as condi¢des na hora em que a terapia estava sendo exercida®®.

Em outro estudo realizado com criangas que foram submetidas ao método Mamae Canguru,
obteve-se apds andlise de 136 prontuarios, uma melhora do peso e tamanho do recém-nascido,
utilizando-se inUmeras técnicas da fisioterapia, entre elas: orientacdes maternas (4,41%), lavagem
nasal (26,47%) e posicdo terapéutica (75%), sendo esta Ultima a mais utilizada. Esse método
proporcionou um atendimento mais humanista, 0 que promoveu desenvolvimento saudavel para 0s
beneficiados. As principais complicagGes encontradas foram: SDR (85,29%) e ictericia (70,59%).

E de suma importancia o acompanhamento multiprofissional de um recém nascido prematuro
em uma UTIN e o fisioterapeuta contribui significativamente nos cuidados ao paciente, pois € ele o
responsavel pela administracdo e controle de gases terapéuticos, surfactante, ventilagdo mecénica
invasiva e ndo invasiva, avaliacdo funcional, acfes preventivas e 0 desmame ventilatério. O objetivo
central é fazer com que o paciente obtenha a funcdo normal ou melhorar a funcdo em trés principais

areas: musculoesquelética, cardiopulmonar e neuroldgica®®.

Conclusao

A partir de estudos analisados, percebe-se que a prematuridade esta diretamente associada
com a ocorréncia da VILI e do atraso do desenvolvimento motor em prematuros. Assim sendo, é
possivel concluir que a intervencao fisioterapéutica, quando realizada precocemente, previne agravos
e promove beneficios que perdurardo durante toda a vida.

Observou-se que, apesar de ser um assunto relevante, tanto no &mbito académico quanto no
profissional, ainda existe escassez de estudos. Dessa forma, torna-se necessario a realizacéo de novos
estudos para aprimorar conhecimentos atuais e inovar em técnicas que possam ter maior eficécia.
Seguindo a mesma linha de raciocinio, com 0 aumento de materiais abordando sobre essa tematica,
profissionais e estudantes conseguirdo ampliar seus conhecimentos e, consequentemente, contribuir

positivamente no trato dos prematuros e, por conseguinte, da sociedade.
Contribuicéo dos autores

Todos os autores aprovaram a versao final do manuscrito e se declararam responsaveis por

todos os aspectos do trabalho, inclusive garantindo sua exatidao e integridade.
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