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RESUMO

As afeccoes respiratorias agudas tém sido um grave problema de saude publica, pois
estdo entre as cinco principais causas de morte de criangas menores de 5 anos.
Acredita-se que a fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
contribui consideravelmente com técnicas e recursos - reduzindo a morbidade em
recém-nascidos e diminuindo o tempo destes em hospitais. Entre as técnicas e
procedimentos realizados pelo fisioterapeuta, estda o Uso de Pressao Positiva
Continua (CPAP). Sendo assim, o objetivo dessa pesquisa consistiu em ampliar o
conhecimento sobre os possiveis beneficios do CPAP na sala de parto, em recém-
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nascidos com disfuncdo respiratoria. Desse modo, realizou-se um levantamento
bibliografico de materiais indexados na base do Google académico, publicados entre
os anos de 2015 a 2020. Entre os principais beneficios mencionados nos materiais,
encontram-se: sustentagao das vias aéreas, aumento da expansibilidade pulmonar e
reducdo do tempo de intubacédo, mediante os achados, conclui-se a relevancia no uso
do CPAP.

Palavras-chave: Pressao Positiva Continua. Doencas respiratorias. Neonatos.

ABSTRACT

The respiratory disorders sharp have been a serious public health problem because
as they are between the five main causes of death of children under 5 years. It is
believed that physical therapy in the Neonatal Intensive Care Unit (UTIN) contributes
considerably with techniques and resources reducing morbidity in newborns and
decreasing their time in hospitals. Among the techniques and procedures performed
by the physical therapist, is the Use of Continuous Positive Pressure (CPAP). Thus,
the objective of this research was to expand knowledge about the possible benefits of
CPAP in the delivery room, in newborns with respiratory dysfunction. Thus, a
bibliographic survey of materials indexed in the Google academic database was
carried out, published between the years 2015 to 2020. Among the main benefits
mentioned in the materials, are: support of the airways, increase of lung expansion
and reduction of intubation time, upon the findings, it concludes the relevance in the
use of CPAP.

Keywords: Continuous Positive Pressure. Respiratory diseases. Neonates.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS) 10 milhdes de criangas com
menos de 5 anos morrem a cada ano e a causa de aproximadamente 20% dessas
mortes sdo em razdo de infec¢bes respiratorias agudas baixas (pneumonia,
bronquiolites e bronquites) e 90% dessas mortes sdo causadas por pneumonia
(BRUN, 2016). Entre as principais infec¢des respiratdrias em recém-nascidos estao a
Doenca das Membranas Hialinas, Apneia do Prematuro e Sindrome da Aspiracao
Meconial.

Acerca da Doenca da Membrana Hialina (DMH), € uma das patologias mais
frequentes nos recém-nascidos prematuros, considera-se no geral que 10% dos
recém-nascidos com idade gestacional (IG) inferior a 36 semanas podem apresentar
a doencga, que é causada pela falta de surfactante pulmonar e pode afetar os Recém-
Nascidos (RN) com menos de 36 semanas de ldade Gestacional, se manifesta ao
nascer ou pouco tempo depois, trazendo dificuldades respiratorias para o neonato
(AGUILERA, 2016).

A apneia do prematuro € uma patologia que se manifesta com ritmo respiratério
nao estavel devido a imaturidade do sistema respiratorio, € um problema clinico
comum e de importancia em RN pré-termo (CARVALHO, 2016).

Sindrome da Aspiragdo Meconial € uma doenga caracterizada pelo desconforto
respiratorio no recém-nascidos, no qual o liquido amnidtico tingido por mecénio, tem
uma apresentacgao clinica grave e sua taxa de mortalidade pode alcangar 40% dos
acometidos (CECCO; DINIZ; CARVALHO, 2016).

Considerando tais disturbios pulmonares, questiona-se quais os possiveis
beneficios que o uso de Pressao Positiva Continua (CPAP) pode proporcionar ao
recém-nascido na sala de parto quando conduzido por um profissional da fisioterapia.
Desse modo, pretende-se investigar quais as provaveis vantagens especificas,
presumindo-se que uso do CPAP esteja associado a diminui¢do da necessidade de
intubagdo traqueal do RN, proporcionando um tratamento menos invasivo e a

diminuigcao do tempo de internacao.
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Sendo assim, o presente artigo se justifica por contribuir com a ampliagcado
tedrica, visando o aprofundamento e desenvolvimento da tematica no ambito
cientifico. Quanto a contribuicao pratica, podera direcionar os profissionais da saude
no que condiz ao tratamento de neonatos com doengas respiratorias.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PRESSAO POSITIVA CONTINUA (CPAP)

O pneumologista australiano C. E. Sullivan no inicio da década de 80 concebeu
o uso do aparelho CPAP, primeiramente para disturbios respiratérios do sono. Sua
atuacao era dentro de uma escala de pressao que vai de 0 a 20 cmH20. Ao longo
dos anos sua eficacia se expandiu para diversos outros problemas respiratorios,
inicialmente em adultos, logo apds, em criangas e neonatos (SILVA; PACHITO, 2006).

O CPAP é um equipamento de suporte ventilatério ndo invasivo e tem um
mecanismo de producao de fluxo constante de ar para as vias aéreas, também pode
ser utilizado com ventilador mecanico, visto que alguns tem essa opgao, muito usado
no tratamento de disturbios respiratérios em Unidades de Tratamentos Intensivos
(UTI) ou até mesmo, em atendimentos domiciliares (BRASIL, 2015).

Os efeitos fisioldgicos do uso do CPAP sao: o aumento das poténcias das vias
aéreas superiores, porque ativa os musculos dilatadores dessa regido através da
pressao positiva; permite recrutamento de alvéolos colapsados e também a melhor
oxigenacao; reverte a vasoconstrigao do leito vascular pulmonar, quando usado pelo
0 aumento da presséo intratoracica, traz uma redugao do débito cardiaco pela redugao
do retorno venoso. Os efeitos e padroes de pressao devem ser manipulados de acordo
com cada paciente e doencga a ser tratada (SILVA; PACHITO, 2006).

O CPAP tem sido uma das primeiras opgoes de escolha para um tratamento de
doencas respiratérias dentro de uma unidade de terapia intensiva neonatal, por seus
efeitos positivos sobre o funcionamento cardiovascular, nas comorbidades
respiratorias e neuroldgicas e na qualidade de vida dos pacientes como os estudos
tém mostrado (SHAYANI, 2019).
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O CPAP foi usado inicialmente na neonatologia em 1971, em bebés que
apresentavam graves desconfortos respiratérios. Desde o inicio foi possivel observar
resultados significativos na oxigenacéo desses pacientes, e assim o aumento da taxa
de sobrevida dessa faixa etaria (SANTIAGO, 2017). A maioria dos recém-nascidos
pré-termos precisam de ajuda para iniciar a transigdo cardiorrespiratéria e
considerando que em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) os recém-
nascidos integram um grupo de maior risco de desenvolvimentos de disturbios
pulmonares (SOUSA; MEDEIROS; ALMDEIDA, 2018).

De acordo com o estudo da NICHD Neonatal Research Network com base em
dados referentes a 9.565 neonatos com idade gestacional entre 22-28 semanas e
peso de 401-1.500g, nascidos entre 2003-2007, mostram que 67% deles receberam
Ventilagdo com Presséao Positiva (VPP), 8% necessitaram de massagens cardiacas e
5% de medicacdes na sala de parto. No ano de 1971 Gregory, juntamente com seus
colaboradores utilizaram o método de pressao positiva continua das vias aéreas na
respiracao assistida em recém-nascidos, essa atitude levou a uma queda significativa
nas taxas de mortalidades (GUINSBURG et al.,, 2016; SOUSA; MEDEIROS;
ALMEIDA, 2018).

2.2 AUTI NEONATAL E O PROFISSIONAL DA FISIOTERAPIA

Na década de 80 se iniciou o trabalho da Fisioterapia dentro da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), com a intengao de melhorar a sobrevida dos recém-nascidos
e diminuir o numero de complicagdes (THEIS; GERZSON; ALMEIDA, 2016).

Assim que o bebé nasce o fisioterapeuta pode manusear sua parte motora e
pulmonar, um dos principais objetivos do cuidado pulmonar é fazer a remogao das
secregdes broénquicas em excesso, e também contribuir para o tratamento de outras
disfungdes respiratérias fazendo com que o pulmao ganhe resisténcia para trocas
gasosas e outras decorréncias respiratérias (MEDEIROS; OLIVEIRA; GUIMARAES &
NASCIMENTO, 2013).

O papel da fisioterapia dentro da UTI neonatal é conseguir identificar o melhor
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tratamento para o recém-nascido a fim de evitar possiveis disfuncbées motoras e
respiratorias que podem surgir com o tempo prolongado de internagdo. A area
compreende varias técnicas que podem ser utilizadas no ambiente de UTI Neonatal,
sendo: cognitivas, motoras e respiratorias (DOS SANTOS; OTTO, 2019).

Afisioterapia na UTI Neonatal contribuiu consideravelmente em novas técnicas
e recursos com vistas a reduzir a morbidade em recém-nascidos e diminuir o tempo
destes em hospitais. O fisioterapeuta possui como fungcédo oferecer um atendimento
de qualidade ao recém-nascido, mediante procedimentos como: manuseio motor,
manobras pulmonares e posicionamentos — além de acompanhamento desde o inicio
dainternacéao, até a alta hospitalar do neonato. Desse modo, presume-se a necessaria
intervencao do fisioterapeuta na assisténcia multidisciplinar ao recém-nascido pré-
termo (THEIS; GERZSON; ALMEIDA, 2016.).

A fisioterapia respiratéria acompanhada da medicina neonatal, tem
desenvolvido novos recursos que tornam possivel atingirem um padrao desejavel na
eficacia do tratamento intensivo, podendo assim, favorecer o prognéstico e uma
possivel melhora na qualidade de vida futura desses bebés, fazendo com que os
recursos fisioterapéuticos aprimorem a assisténcia neonatal (MARQUES, & CICERO,
2007).

3 METODO

A pesquisa é de delineamento exploratdrio bibliografico, ou seja, se realizou um
levantamento com base em materiais ja elaborados, constituido principalmente de
artigos cientificos. Tal delineamento permitiu a cobertura de uma gama de fenbmenos
muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente (GIL, 2002).

A coleta foi via acesso a internet, na base Google académico — restringiu-se a
materiais em lingua portuguesa. Utilizou-se para o levantamento, as seguintes
palavras chaves: “CPAP”, “doencas respiratorias”, “neonatos”.

Quanto ao periodo de publicagdo dos dados, foram inclusos na analise

publicacdes entre o ano de 2015 a 2020. Esse critério visou abordar informacgdes
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consideradas recentes, pois acredita-se que desse modo, havera maior contribuicdo

da pesquisa para o ambito cientifico e pratico.
4 RESULTADOS

Posterior a coleta de dados, realizou-se a analise dos mesmos mediante o
software Excel. Inicialmente, para caracterizagao dos materiais, verificou a frequéncia
de distribuicdo dos mesmos no periodo entre 2015 a 2020, conforme consta no grafico
1:

Grafico 1 - Publicagdes nos ultimos 5 anos sobre o uso de CPAP em recém-nascidos.
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Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

Mediante o grafico é possivel perceber que no ano de 2015 houve maior
publicacao de artigos mencionado os beneficios do CPAP, e menos publicacdo no ano
de 2020. Ressalta-se que nao foi encontrado artigo no ano de 2016.

Em relagdo ao levantamento dos beneficios do uso do CPAP, sao apresentados
no quadro. Para além, buscou-se apresentar também a frequéncia que tais beneficios
sao mencionados nos artigos que compdem o levantamento. Acredita-se que as
mencodes podem indicar minimamente a efetividade dos beneficios.

Quadro 1 — Beneficios e frequéncia do uso do CPAP.



()XREWSTA - ¢
¢ ' ' VAl E! \“J
3

9

Beneficios Frequéncia
Sustentacio das vias aéreas e aumento da 7
expansibilidade pulmonar.
Redugao do tempo de intubagao 3
Reducao da incidéncia de Displasia Bronco pulmonar 2
(DBP).
Diminuigdo a dependéncia de oxigénio. 2
Diminuicao de obito hospitalar.
Redugao nas complicagbes geradas pelo uso da 1
Ventilagdo Mecéanica Invasiva.
Estimulagao sensorial evitando episddios de Apneia. 1
Ampliagéo da tolerancia e diminui¢ado da invasao. 1
Melhora drasticamente o suporte ventilatorio de 1
criangas prematuras.
Reducao das pressodes de distensao pulmonar e do 1
volume corrente alvo.

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

E possivel observar que os beneficios mais recorrentes sdo: sustentacdo das
vias aéreas, aumento da expansibilidade pulmonar e redugao do tempo de intubagao.
Os outros beneficios apresentam de maneira semelhantes.

De maneira geral, os resultados confirmam que o uso CPAP apresentam
resultados significativos, principalmente com foco em reduzir o desconforto
respiratorios mediante as patologias (SHAYANI, 2019).

A literatura tem retratado que o uso precoce do CPAP administrado em recém-
nascidos entre 26 e 29 semanas de idade gestacional tem maiores chances de serem
tratados sem intubacdo - diminuindo o tempo de internacdo e minimizando as
consequéncias dos transtornos respiratorios e, consequentemente contribuindo para
o aumento nas taxas de sobrevida (SANTIAGO, 2017).

5 CONSIDERAGOES FINAIS
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Mediante os resultados expostos é possivel concluir que a CPAP é uma técnica

relevante, que apresenta resultados satisfatérios, sendo um método seguro e capaz
de suprir as demandas recebidas.

No tratamento do recém-nascido, tem abrangido cada vez mais espago e
selecionado como método preferivel por contribuir contra o aparecimento de Displasia
Broncopulmonar (DPB) e por ser um tratamento menos agressivo que a Ventilagao
Mecéanica Invasiva (VMI). Portanto, o CPAP tem contribuido diretamente na melhora
de prognosticos respiratérios reduzindo o tempo de intubagao traqueal e barotrauma.

Diante dos resultados encontrados e discutidos, o presente artigo ressalta a
importancia da técnica para o prolongamento de vida de recém-nascidos, bem como
a minimizagao de possiveis sequelas advindas de tratamentos especificos. Para além,
frisa-se a necessidade cada vez mais da realizacido pesquisas cientificas direcionadas
para a tematica — com vistas a ampliar o conhecimento em relagéo ao uso do CPAP.

Sao escassos os trabalhos que abordam a atuacdo do fisioterapeuta na sala
de parto, portanto mais estudos sao necessarios para enfatizar a importancia deste
profissional dentro desse ambiente visando que nos dias atuais o fisioterapeuta tem
se tornado cada vez mais indispensavel nos processos de assisténcia e suporte
ventilatorio aos recém-nascidos e tem sido considerado o principal membro da equipe
na instalagcdo e monitorizacao da Ventilagdo Mecanica Invasiva (VNI) em muitas

instituicdes.
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