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RESUMO

A taquipneia transitéria do recém-nascido € um disturbio respiratério caracterizado por
taquipneia que acontece logo apds o nascimento, sendo a reabsorcao tardia do fluido
pulmonar fetal o mecanismo subjacente para ocorrer esse desenvolvimento. As
principais manifestacdes clinicas sdo gemidos expiratorios, batimento de asas nasais
e retracdes intercostais. O objetivo deste estudo é demonstrar a importancia da
atuacao do fisioterapeuta frente ao tratamento de RN’s acometidos por essa afeccéo,
destacando quais as técnicas que mais sdo empregadas. Para isso foi realizado um
levantamento em artigos publicados nos dltimos dez anos, em manuais do Ministério
da Saude e em bases de dados como SciELO, LILACS, Google Académico,
repositério da CAPES, PEDro e PubMed, entre janeiro e setembro de 2019, através
de descritores em saude (DeCS) na lingua portuguesa e seus correlatos na lingua
inglesa. O fisioterapeuta torna-se bastante importante nesse contexto, sendo o
principal membro da equipe na monitorizagéo e instalagdo da ventilagao invasiva e
nao invasiva e no controle do seu desmame, proporcionando os mesmos beneficios
da fisioterapia respiratéria. Também é responsavel por prevenir disfun¢des cinético-
funcionais, melhorando as trocas gasosas, aumentando a expansibilidade
toracopulmonar, ventilagdo, complacéncia, volumes e capacidades pulmonares,
diminuir o trabalho respiratorio, auxiliar na remocao de secrecfes brénquicas, reverter
atelectasias e fortalecer a musculatura respiratoria. Conclui-se que técnicas
respiratérias como o RTA, uso da CPAP nasal e ventilagdo mecéanica se destacam
como as formas mais eficientes no combate dessa afeccédo, evidenciando cada vez
mais o papel da fisioterapia como forma positiva e ndo farmacoldgica no tratamento
dessa sindrome.

Palavras Chave: Fisioterapia. Técnicas. Recém-nascido. Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.

INTRODUGCAO

O nascimento do bebé é um evento marcante em uma nova fase da vida da
mulher, sendo rodeado por sentimentos diversos que sdo experimentados pela méae
e familiares. Uma assisténcia adequada como o pré-natal e na sala de parto é de
extrema importancia para prevenir problemas que podem ocorrer durante o
nascimento, evitando lesdes, sequelas e até mesmo 6bito do recém-nascido (RN).
Durante as primeiras 24 horas de vida ocorrem varias modificacfes e adaptacdes dos
orgaos e sistemas do RN, que proporcionam uma adequada transicdo da vida
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intrauterina para extrauterina, ocorrendo principalmente nos sistemas respiratério e
cardiovascular?.

O RN apresenta particularidades funcionais e anatdbmicas que merecem
énfase. Como a caixa toracica arredondada e altamente complacente, resultantes em
arcos costais horizontalizados, que modificam a relagdo comprimento-tensao entre o
diafragma e os musculos intercostais, diminuindo a sua eficiéncia mecéanica. Esses
fatores podem causar movimentos paradoxais da parede toracica durante a
inspiracdo, diminuindo a eficacia do movimento do diafragma, aumentando o trabalho
desse musculo e tornando-o incapaz em situacfes de aumento de demanda
ventilatéria, podendo ocasionar a fadigaZ.

Componentes de bloqueio respiratério tornam o RN mais secretivo e
incoordenado. Ele também apresenta alteracdes na biomecénica como: padrédo
extensor, hipotonia, controle de cabeca imaturo, alteragdes do alinhamento, extensor
de pescoco encurtado, dificuldade de organizar a postura em decubito dorsal, fixacédo
da cintura escapular, ombros elevados, dificuldade em trazer as méos em linha média,
membros superiores em extensao, membros inferiores em abducdo com rotacao
externa e imaturidade neurolégicas.

Posteriormente ao nascimento o RN inicia a respiracao, onde o pulméo precisa
passar pela transicdo de ser um 6rgéo preenchido de liquido e com pequeno fluxo
sanguineo a um 6rgao ventilado e com grande fluxo de sangue, com a capacidade de
realizar troca gasosa com o meio ambiente. Para haver sucesso no decorrer deste
processo de adaptacdo a vida extrauterina é necessario que a funcao cardiopulmonar
esteja adequada. Alguns RN'’s, apds o nascimento ndo conseguem passar por esse
processo de transicdo de imediato, apresentando dificuldade respiratéria, podendo ser
uma condicdo benigna e de resolucdo rapida. Por isso, torna-se extremamente
importante a avaliacdo e o reconhecimento antecipado nos bebés acometidos®.

A taquipneia transitoria do recém-nascido (TTRN), também chamada de
sindrome do pulméo umido, possui caracteristicas de desconforto respiratorio de leve
a moderado, geralmente com evolugdo benigna, ocorrendo devido ao retardo na
absorcdo do liquido pulmonar ap6s o nascimento?. E um distirbio respiratorio
caracterizado por aumento significativo da respiracdo que se reproduz logo apés o
nascimento e que se revolve em até cinco dias. Sendo a reabsorc¢ao tardia do fluido
pulmonar fetal o mecanismo subjacente para ocorrer esse desenvolvimento. ° Pode
ser mais observada em neonatos a termo ou pré-termo tardios, sendo mais comum
em bebés, nascidos de parto cesareo sem trabalho de parto ou de forma eletiva®.

As manifestacdes clinicas sdo gemidos expiratorios, batimento de asas nasais
e retracdes, que ocorrem imediatamente ap0s 0 nascimento. Seus sintomas s&o
semelhantes aos da sindrome do desconforto respiratério neonatal, pneumonia e
hipertensdo pulmonar persistente do recém-nascido, necessitando de uma atencéo e
avaliacdo bastante cuidadosa®.

Cerca de 1% dos recém-nascidos apresentam algum tipo de desconforto
respiratério, entre esses, um terco é diagnosticado como portador de TTRN, em
particular aqueles admitidos em uma unidade de terapia intensiva neonatal. O
fisioterapeuta juntamente com uma equipe multidisciplinar, exerce um papel muito
importante no tratamento desses pacientes, diminuindo o trabalho respiratorio,
mantendo a paténcia das vias aéreas e melhorando a ventilacdo e a troca gasosa,
através de diversas técnicas®.



Com isso surge a seguinte problematica: Como o fisioterapeuta pode intervir
de maneira positiva no tratamento de RN’s portadores de TTRN, e quais as principais
técnicas utilizadas nesse tratamento?

O profissional Fisioterapeuta torna-se bastante importante nesse contexto,
sendo o principal membro da equipe na monitorizacdo e instalacdo da ventilacao
invasiva e ndo invasiva e no controle do seu desmame, proporcionando 0os mesmos
beneficios da fisioterapia respiratoria. Também é responsavel por prevenir disfuncbes
cinético-funcionais, melhorando as trocas gasosas, aumentando a expansibilidade
toracopulmonar, ventilacdo, complacéncia, volumes e capacidades pulmonares,
diminuir o trabalho respiratério, auxiliar na remocéo de secrec¢des brénquicas, reverter
atelectasias e fortalecer a musculatura respiratoria’.

Assim, o0 objetivo deste estudo € demonstrar, através de uma revisdo de
literatura, a importancia da atuacao do fisioterapeuta frente ao tratamento de RN’s
acometidos pela Taquipneia Transitoria do Recém-Nascido, destacando as técnicas
gue mais sdo empregadas.

Esse estudo consiste em uma revisédo de literatura descritiva e qualitativa, a
partir de um levantamento nos manuais do Ministério da Saude e artigos publicados
em bases de dados como Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latina Americana em Ciéncia de Saude (LILACS), Google Académico, repositério da
CAPES, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PubMed nos ultimos dez anos.
A pesquisa ocorreu entre janeiro e setembro de 2019, utilizando as palavras-chaves
de acordo com a classificagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
fisioterapia, técnicas, recém-nascidos, unidades de terapia intensiva neonatal e seus
correlatos na lingua inglesa: physiotherapy, techniques e RN. Foram selecionados 60
artigos, onde 27 foram excluidos por ndo estarem de acordo com a tematica proposta,
ou apresentarem data inferior ao estabelecido.

REVISAO DE LITERATURA
Taguipneia Transitéria do Recém-Nascido (TTRN)

A TTRN foi descrita pela primeira vez por Avery e seus colaboradores em 1966.
Eles descreveram-na como um evento de desconforto respiratério precoce de
moderada intensidade, onde a maioria dos casos era resolvida nas primeiras 24 horas
de vida do RN. Com o0 aumento nos casos, a TTRN passou a pertencer ao grupo dos
distarbios respiratérios mais comuns no periodo neonatal, assim como a displasia
broncopulmonar (DBP), hipertensdo pulmonar persistente (HPP), doenca da
membrana hialina (DMH), sindrome da aspiracdo do mec6nio (SAM) e pneumonias
congénitas®.

Sendo um dos disturbios mais comuns do periodo neonatal, a TTRN possui
uma incidéncia de até 15 casos a cada 1.000 nascidos vivos. Apresentando uma
prevaléncia estatistica para o sexo masculino e RN’s com idade gestacional superior
a 34 semanas e peso maior que 2.000 gramas?.

Um dos fatores desencadeantes € o retardo na reabsorcao do liquido pulmonar
fetal, onde acontece uma distenséo do espaco intersticial, fazendo com que o ar fique
aprisionado. Porém, existem algumas evidéncias de que um déficit na producéo do
surfactante pulmonar esteja associado a essa sindrome®. Os principais fatores que
levam ao retardo na absorcdo desse liquido, favorecendo-a sdo: parto cesareo,
trabalho de parto prolongado, clampeamento tardio do corddo umbilical, policitemia,



diabetes materno, asfixia fetal, sedacéo e hidratacéo, e descoberto recentemente, as
gestantes que sdo portadoras de asma?°.

Dentre os fatores que auxiliam a desencadea-la o parto cesareo € 0 mais
relevante, pois, acontece uma menor compressao da caixa toracica em relagdo ao
parto normal, que faz com que grandes volumes de fluidos alveolar e intersticial
persistam nas primeiras horas de vida. A compressdo é um evento importante para
prevenir essa afeccao, pois é a partir dela que o liquido € eliminado e substituido pelo
ar. Durante o parto normal o liquido pulmonar é eliminado pela boca e pelo nariz
através da forca da gravidade, ndo acontecendo durante o parto cesareo™®.

Sinais clinicos dessa patologia podem aparecer isolados ou associados e tem
como caracteristicas a bradipneia, taquipneia, hiperpneia, retracdo esternal, tiragens
intercostais e subcostais, batimento de asa de nariz, geméncia, atonia ou hipotonia,
palidez e cianose. O equilibrio &cido- basico comumente é normal e a PaO:2 pode
apresentar-se ligeiramente baixa, sendo corrigida facilmente através da ministracéo
de oxigénio suplementar. Alguns RN’s no periodo critico da doenga podem apresentar
acidose mista, com Ph baixo, BE entre 7 e 15 e uma regulada elevacédo de PaCO2,
podendo acontecer uma hipercapnia que em 25% dos casos desaparecem antes de
24 horas. Na ausculta pulmonar podem ser verificados estertores subcrepitantes finos
ou muitas vezes pode estar normali®.

As distorcdes toracicas, a fraqueza dos musculos abdominais, a taquipneia e o
uso excessivo da musculatura acessoria sdo comuns ao RN e estas caracteristicas
devem ser levadas em consideracao na interpretacao dos resultados. A avaliacéo do
RN realizada de forma abrangente em relacdo a parametros respiratérios e posturais
permite a deteccdo de desvios e tomada de deciséo terapéutica apropriada®?.

E de suma importancia analisar o quadro clinico do paciente para ndo confundi-
lo com outros distarbios respiratérios, portanto os achados radioldégicos sao
indispensaveis para diagnosticar esse disturbio. No exame radiol6gico de um paciente
com TTRN é possivel observar: trama hiper-hilar proeminente, cardiomegalia leve ou
moderada, liquido na fissura menor, densidades algodoadas e grosseiras devido a
presenca de liquidos nos alvéolos, derrame pleural e alargamento das fissuras
interlobares, hiperinsuflacdo com achatamento do diafragma devido & retencéo
secundaria ao colapso bronquiolar'! (FIGURA 1).

FIGURA 1: Radiografia do torax de um RN em posicao supina com TTRN.

Fonte: http://www.pedipedia.org/pro/artigo-profissional/radiografia-de-torax-no-recem-nascido-
achados-radiologicos-caracteristicos
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O mais importante no tratamento € a realizacdo da profilaxia da TTRN, com
medidas que diagnostiquem e atenuem os efeitos da hidratacdo e da excessiva
sedacdo da mae, da asfixia intrauterina e do parto cesareo. Nao ha um tratamento
especifico por conta do carater autolimitado da doenca, porém, uma assisténcia
adequada na sala de parto, monitorizacdo dos sinais vitais e técnicas fisioterapéuticas
podem ser utilizadas como medidas de suporte para esses pacientes?.

Atuacéo da fisioterapia na TTRN

Apébs o nascimento os RN’s passam por diversas adaptagdes, principalmente
no que diz respeito ao sistema respiratorio, pois poucos minutos de privacdo severa
de oxigénio podem ocasionar irreversiveis lesdes nas células cerebrais, provocando
danos permanentes ou até a morte. Assim, a adaptacao a vida extrauterina depende
especialmente de uma funcdo pulmonar adequada incluindo a bioquimica do
parénquima pulmonar e a sua maturagao morfofisioldgica. Alguns RN’s ndo possuem
esta funcdo pulmonar de forma adequada, apresentando imaturidade no sistema
respiratorio, fazendo com que seja necessario o uso de um suporte ventilatério logo
apos o nascimento?!s,

De acordo com a Recomendacédo Brasileira de Fisioterapia Respiratéria em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica, o fisioterapeuta atuante nessas
areas deve realizar avaliacdo e prevenir disfuncdes cinético-funcionais através de
técnicas fisioterapéuticas. Seu objetivo € melhorar as trocas gasosas, aumentando a
expansibilidade toracopulmonar, ventilacdo, complacéncia, volumes e capacidades
pulmonares, diminuir o trabalho respiratério, auxiliar na remocdo de secrecdes
bronquicas, reverter atelectasias e fortalecer a musculatura respiratérial’.

O fisioterapeuta como membro da equipe multidisciplinar, tem se destacado
cada vez mais diante dos processos de assisténcia e suporte ventilatorio, sendo o
principal membro da equipe na monitorizacdo e instalacdo da ventilacao invasiva e
nao invasiva e no controle do seu desmame, proporcionando os mesmos beneficios
da fisioterapia respiratdria. Deste modo, é indispensavel que esse profissional esteja
capacitado e atualizado para lidar de forma satisfatéria com os pacientes que
necessitam desse tipo de tratamento4.

A TTRN que ocorre devido ao retardo da absorcédo do liquido pulmonar, pode
aumentar a acao ventilatoria e evoluir com desconforto respiratério de variados graus
nos primeiros dias de vida'®.Nesses casos a fisioterapia atua juntamente com técnicas
de fisioterapia respiratoria e oxigenoterapia. O oxigénio tem que ser suficiente para
manter uma PaOz entre 50-70 mmHg. Caso o RN continuar apresentando hipoxemia
e desconforto respiratério, o indicado é que instale a CPAP nasal, com pressao de 5-
6 cmH20 e FiO2de 0,40- 0,60. Tudo deve ser monitorado de forma continua e rigorosa,
visando evitar disturbios em relacdo ao Ph e a PaCO2. Com a ineficacia de todas essas
medidas, é necessario intubar o paciente e iniciar a ventilagdo mecénica invasiva?.

As manobras fisioterapéuticas consistem em técnicas manuais, cinéticas e
posturais dos componentes toracoabdominais, podendo ser aplicadas de forma
isolada ou associada a outras técnicas, acelerando a recuperacdo. Por ser uma
patologia de evolucdo benigna e autolimitada, o tratamento fisioterapéutico sera
profilatico, exercendo um suporte. Geralmente esses RN’s nao apresentam
hipersecrecdo pulmonar, porém apresentam de forma frequente hiperinsuflagéo,
sendo necessarias manobras de desinsuflacdo pulmonar e posicionamento
fisioterapéutico, tendo como objetivo melhorar o padréo respiratério desse RN*2.



E de suma importancia ressaltar que para alcancar resultados positivos é
essencial que o quadro patolégico do paciente seja estudado e avaliada as condi¢des
clinicas desse individuo e tracado um plano de acordo com as necessidades do
paciente!?. A fisioterapia respiratéria deve ser realizada através de profissionais
habilitados, considerando as particularidades do sistema respiratorio das criangas, em
especial dos RNPT, pois estes estdo ainda em desenvolvimento, exibindo
caracteristicas morfofisiolégicas que proporcionam pouca estabilidade e tendéncia ao
colapso alveolar, além do déficit no sistema de auto regulacdo do fluxo sanguineo
cerebral, deixando vulneravel a hemorragia periintraventriculart®:’,

Estes RN’s necessitam de concentragdes baixas de oxigénio, geralmente uma
FiO2 < 0,40, para manter uma boa saturacdo do sangue arterial. O tratamento muitas
vezes inclui oxigénio suplementar, ventilacdo mecanica, técnicas de fisioterapia
respiratoria e uso de pressdo positiva nas vias aéreas (CPAP), para auxiliar na
manutencdo da expansdo pulmonar?i?,

Método Reequilibrio Toracoabdominal (RTA)

Recém-nascidos acometidos pela TTRN apresentam desconforto respiratorio e
um desequilibrio na biomecéanica toracoabdominal e precisam de cuidados especiais.
O fisioterapeuta pode utilizar o RTA como uma alternativa para o tratamento dos
neonatos acometidos por essa afeccao®.

E uma técnica que promove o alongamento dos musculos acessorios
inspiratorios, a melhora da funcéo diafragmatica, o recolhimento elastico do toénus,
reduz o esforgo muscular ventilatério, desbloqueia o térax reintegrando as atividades
respiratorias e as nao respiratorias, aumenta a eficiéncia dos musculos acessorios,
remove secrecdes, melhorando a sensacdo de dispneia, e propiciando condi¢des
mecanicas ao paciente para que ele respire adequadamente. Podendo ser aplicado
em pacientes que apresentam hiperinsuflacdo pulmonar, expansibilidade da caixa
toracica diminuida e encurtamento dos musculos inspiratérios. O fortalecimento do
diafragma pode ser obtido por meio de estimulos proprioceptivos, térmicos e por
reflexo de estiramento'8-22,

Estudos mostram que RN’s com TTRN respondem melhor ao método RTA do
que a fisioterapia convencional, no que diz respeito a biomecéanica respiratoria,
frequéncia respiratéria e o desconforto respiratorio. Trazendo inUmeros beneficios,
sem causar dor®,

Oxigenoterapia

A oxigenoterapia é uma técnica que reduz a hipdxia através da inalacédo de
oxigénio suplementar, a uma pressao maior que a do ar ambiente, reduzindo o
trabalho respiratério e facilitando a troca gasosa. Esse oxigénio deve ser aquecido e
umidificado e a forma que serd administrado dependera da necessidade e eficiéncia
do sistema a ser administrado, que independentemente de qual seja escolhido deve
utilizar gas aquecido. A necessidade de ofertar oxigénio suplementar a neonatos
portadores de TTRN se da através do grau de desconforto respiratorio. A aplicacao
requer uma avaliacdo clinica minuciosa de retracdo intercostal, retracdo esternal,
batimento de asa de nariz e gemido expiratério, além disso, a monitorizacao de sinais
vitais e ausculta pulmonar, sendo esses critérios de avaliagdo essenciais nas
primeiras horas de vida desses neonatos. Os resultados almejados incluem melhora



da oxigenacdo, com oferta apropriada aos tecidos, ventilagdo pulmonar eficaz e a
auséncia dos sintomas de sofrimento respiratério?.

Mesmo sendo bastante eficaz e essencial a vida humana o oxigénio, assim
como qualquer outra medicacdo se for administrado indevidamente pode trazer
inlmeras consequéncias por conta da sua alta toxidade. Os principais efeitos
colaterais causados por ele sdo: doenca pulmonar cronica, retinopatia da
prematuridade, displasia broncopulmonar, dano epitelial pulmonar devido ao estresse
oxidativo, atelectasia por altas concentracdes de oxigénio, traqueobronquielite,
nauseas, depressdo da atividade mucociliar, cefaleia e anorexia, algumas dessas
situacdes sdo reversiveis com a suspensdo da oxigenoterapia. Uma saturagcédo de
oxigénio muito inferior também pode resultar e um aumento da resisténcia pulmonar,
crescimento somatico e morte subita em criangas com doenga pulmonar cronica.
Portanto, é recomendado utiliza-la somente apds uma avaliacdo criteriosa quanto a
real necessidade de sua utlizagdo, e durante o seu uso sempre monitorar
continuamente os parametros do paciente?3.

Se a oxigenoterapia nao for suficiente para manter as trocas gasosas e
necessitar de ventilacdo néo invasiva, é indicado o uso do CPAP nasal com pressfes
moderadas, evitando uma maior insuflacéo pulmonar?2.

CPAP

O reparo da capacidade residual funcional utilizando presséo positiva € um dos
principais tratamentos para a TTRN. Essa restauracdo pode ser obtida através de
técnicas ndo invasivas, como a pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP),
visando evitar 0 uso da ventilacdo mecanica invasiva e 0S indmeros riscos
ocasionados por ela?*.

A CPAP é uma presséo de distensédo administrada geralmente através do nariz
utilizando poucos cmH20. Seus beneficios incluem: aumento da expansao pulmonar,
prevencdo do colapso alveolar durante a expiracdo, sustentacdo das vias aéreas,
reducdo da desigualdade entre ventilacdo perfusdo, maior volume residual apés o
nascimento, estabilizacdo do padrdo respiratério, melhora da oxigenagcdo e
complacéncia pulmonar, e reducéo do trabalho respiratério, podendo ser aplicado com
o0 uso de sistemas de fluxo continuo ou variavel®.

Existem cinco técnicas utilizadas para gerar CPAP. A primeira € a em bolha,
que consiste em uma pressao gerada por um fluxo continuo de gas no circuito, onde
o0 membro expiratério do circuito € posto para gerar a pressao. A segunda é a do
ventilador, onde a presséo é provocada por um ventilador neonatal com fluxo de gas
continuo no circuito e uma valvula expiratoria molda a presséo. A terceira é a pressao
positiva continua do ventilador de fluxo variavel, nessa modalidade o ventilador
modula a valvula da pressao expiratéria final (PEEP) e o fluxo do circuito, mantendo
a pressao. A quarta modalidade é a driver de fluxo infantil, onde a presséo é originada
através de um alto fluxo de gas, por meio de um dispositivo nasal de resisténcia
elevada, que direciona 0 gas sob pressdo para 0 nariz, sendo sua pressao
determinada por meio do fluxo de gas no dispositivo e pelo vazamento dos pinos. E
por ultimo a modalidade canula nasal simples (FIGURA 2), que libera um alto fluxo de
gas no nariz, tendo como Unica resisténcia a nasofaringe do bebé, a pressdo nessa
modalidade é variavel, pois depende do tamanho do bebé, fluxo utilizado, obstrucéo
nasal. E de extrema importancia que o gas que entra no nariz esteja aquecido a 37°
C e tenha 100% de umidade?. Em um estudo, Morley verificou que diferentes



dispositivos de CPAP nao alteraram o seu efeito, pois 0 que importa € a pressao e
nao a maneira que € administrada.
FIGURA 2 : RN utilizando CPAP nasal através de canula nasal simples

Fonte: https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/30248/2/aulacuidadoscomcpapnasal-
181005185336.pdf

As indicacbes da CPAP em RN’s sdo inumeras, e as principais indicacdes sao
a presenca de gemido, insuficiéncia ou desconforto respiratério das mais variadas
etiologias. Assim os neonatos com TTRN podem se beneficiar dessa modalidade, pois
ela ird auxiliar na estabilizacdo das vias aéreas, promovendo um ritmo respiratério
regular. No entanto, a CPAP ¢é utilizada em casos mais graves de TTRN que nao
responderam de forma positiva a oxigenoterapia®®.

A CPAP nasal pode ser iniciada com presséo de 5 a 6 cmH20 e FiO2de 0,40 a
0,60, para que uma maior insuflacédo seja evitada, desfazendo possiveis atelectasias
por compressao e fazendo com que ndo haja colapso nas vias aéreas terminais. 1Sso
deve ser rigorosamente monitorizado, visando evitar distarbios, principalmente em
relacdo ao pH e a PaCO2. Com a ineficacia dessas técnicas, intuba-se o RN e inicia a
ventilagdo mecanica invasiva, que deve ser realizada também com parametros mais
préximos aos fisioldgicos??.

Ventilagcdo Mecanica

Em algumas situacdes os RN’s necessitam de um suporte ventilatorio que se
denomina-se ventilacdo mecanica (VM). Esta modalidade de oxigenoterapia melhora
a ventilacdo alveolar, reduzindo o trabalho respiratorio e reexpandindo as areas de
atelectasias, todavia, também podem acarretar efeitos adversos?,

A VM deve ser administrada o menor tempo possivel e os parametros do
ventilador devem ser diminuidos assim que as condi¢fes gasométricas e clinicas do
RN permitirem, pois as variagdes de fluxo e presséo prejudicam o desenvolvimento
pulmonar do RN. O desmame dos parametros ventilatorios acontecem lentamente
afim de, néo prejudicar o estado hemodinamico do RN. O parametro de maior risco é
a pressao inspiratoria pulmonar (PIP), logo ap6s vem a pressdo expiratéria final
(PEEP), e por fim o fluxo dos gases e fracéo inspirada de oxigénio (FiO2). E de grande
relevancia comecara a diminuir o parametro que estiver mais distante do valor
fisiologico. O momento certo para a extubacdo sera quando o RN consegue respirar


https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/30248/2/aulacuidadoscomcpapnasal-181005185336.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/30248/2/aulacuidadoscomcpapnasal-181005185336.pdf

de forma regular e espontanea, com os pulmdes fazendo as trocas gasosas de forma
satisfatéria?®- 34,

CONSIDERACOES FINAIS

A TTRN é uma afeccdo que afeta inUmeros neonatos, tornando-se uma das
sindromes respiratérias mais comuns e com uma evolucéo benigna. A fisioterapia por
sua vez torna-se extremamente importante no seu tratamento. Algumas técnicas se
destacam por serem eficazes para que ocorra essa evolucédo de forma benigna cada
vez mais rapida e com qualidade. Técnicas respiratérias como o RTA, uso da CPAP
nasal e ventilacdo mecanica se destacaram como as formas mais eficientes no
combate dessa afecgéo, evidenciando cada vez mais o papel da fisioterapia como
forma positiva e ndo farmacoldgica no tratamento dessa sindrome.

A intervencéo fisioterapéutica em RN’s com TTRN deve ser individualizada,
criteriosamente indicada e executada por profissionais habilitados ao cuidado do
recém-nascido, considerando suas particularidades. As indica¢fes e contraindicacdes
da fisioterapia na pratica clinica devem ser discutidas, estudadas, incorporadas, e
estabelecidas e por uma equipe multiprofissional, considerando em todos o0s
momentos as repercussées em curto, médio e longo prazo tanto de intervencoes,
quanto da auséncia das mesmas, no desfecho clinico desses pacientes.
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