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Resumo

Introducdo: Recém-nascidos acometidos pela taquipneia transitéria do recém-nascido (TTRN)
cursam com desequilibrio da biomecénica toracoabdominal e desconforto respiratério e
necessitam de cuidados especiais. A fisioterapia respiratéria convencional em recém-nascidos
tem efeitos adversos, podendo ser o método reequilibrio toracoabdominal (RTA) uma
alternativa terapéutica. Objetivo: Comparar a fisioterapia respiratéria convencional com o
método RTA em recém-nascidos com TTRN. Métodos: Ensaio clinico intervencional,
comparativo e randomizado. 49 recém-nascidos foram divididos em dois grupos: fisioterapia
respiratéria convencional (n=20) e RTA (n=29). Parametros fisiol6gicos (frequéncia respiratoéria,
frequéncia cardiaca, saturacdo de pulso de oxigénio, temperatura axila), dor, estado
comportamental, desconforto respiratério e desequilibrio da biomecénica respiratoria foram
avaliados antes e apds os manuseios. Resultados: A mediana da idade gestacional foi 38
semanas e a do peso de nascimento 2.940 g. Apés 0s manuseios, ndo houve diferenga entre
0s grupos quanto a dor (p=0,63), o estado comportamental (p=0,11) e o0s parametros
fisiolégicos (frequéncia respiratéria, p=0,18; frequéncia cardiaca, p=0,82; SpO,, p=0,74;
temperatura axila, p=0,29). O método RTA mostrou-se superior a fisioterapia respiratoria
convencional na melhora da biomecéanica respiratéria (elevacdo do esterno, p=0,01; elevagéo
dos ombros, p=0,02) e do desconforto respiratério (p=0,009). Conclusdo: O método RTA
mostrou-se seguro e superior a fisioterapia respiratéria convencional em recém-nascidos com
TTRN.

Palavras-chave: recém-nascido, taquipneia transitéria do recém-nascido, modalidades de
fisioterapia.

Abstract

Introduction: Newborn infants who are affected by transient tachypnea of the newborn (TTNB)
have an imbalance of thoracoabdominal biomechanics and respiratory distress and so, require
special care. The conventional respiratory physiotherapy in newborns has adverse effects, and
the Thoracic-Abdominal Rebalance (TAR) method may be a therapeutic alternative. Objective:
To compare conventional respiratory physiotherapy and TAR method in newborns with TTNB.
Methods: Randomized, comparative, interventional clinical trial. 49 newborn infants divided into
two groups: conventional respiratory physiotherapy (n=20) and TAR method (n=29).
Physiological parameters (respiratory rate, heart rate, pulse oxygen saturation (SpO,), axilla
temperature), pain, behavioral status, respiratory discomfort, and imbalance of respiratory
biomechanics were evaluated before and after handling. Results: The median of gestational age
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of 38 weeks, and birthweight was 2,940 g. After the interventions, we did not observe difference
between the groups regarding pain (p=0.63), behavioral status (p=0.11) and physiological
parameters (respiratory rate, p=0.18; heart rate, p=0.82; SpO,, p=0.74 and axilla temperature,
p=0.29). The TAR method was better than conventional respiratory physiotherapy in
improvement of respiratory biomechanics (sternum elevation, p=0.01, elevation of the shoulders,
p=0.02) and respiratory distress (p=0.009). Conclusion: The TAR method proved to be safe and
superior to conventional respiratory physiotherapy in newborn infants with TTNB.

Key-words: newborn, transient tachypnea of the newborn, physical therapy modalities.

Introducao

A taxa de mortalidade infantil decresceu significativamente nas Ultimas décadas,
particularmente em paises desenvolvidos. Grande parte desse decréscimo deveu-se a
diminuicdo da mortalidade neonatal, por avancos farmacol6gicos e tecnol6gicos, tanto nas
salas de parto quanto nas unidades neonatais, agregando qualidade a assisténcia ao recém-
nascido (RN) [1]. Nesse sentido, a fisioterapia respiratéria neonatal tem contribuido de forma
substancial para a qualificacdo do cuidado neonatal.

Sabe-se que o RN apresenta particularidades anatdmicas e funcionais que merecem
destaque, como a configuragdo arredondada e néo eliptica e a elevada complacéncia da caixa
toracica, que resultam em arcos costais horizontalizados, alterando a relacdo comprimento-
tensdo entre 0s musculos intercostais e o diafragma, reduzindo-lhes desta forma a eficiéncia
mecanica [2,3]. Esses fatores podem resultar em movimentos paradoxais da parede toracica
durante a inspirac¢éo, reduzindo a eficiéncia do movimento do diafragma, além de aumentar o
trabalho desse musculo e torna-lo inapto em situagbes de aumento de demanda ventilatoria,
podendo levar a subsequente fadiga [4-6].

A Taquipneia Transitéria do Recém-Nascido (TTRN), que ocorre devido ao retardo da
absorc¢éo do liquido pulmonar, pode aumentar a demanda ventilatoria e cursar com desconforto
respiratério (DR) de graus variados nos primeiros dias de vida [7-9]. Nessa circunstancia, a
intervencao fisioterapéutica pode auxiliar no controle da doenca, minimizando o DR [4].

A fisioterapia respiratéria convencional pode apresentar possiveis riscos para os RN
como: lesBes organicas, como o aumento do consumo de oxigénio, fraturas de costelas,
hemorragia subperiostal, hemorragia peri-intraventricular e porencefalia encefaloclastica [10-
12].

O método Reequilibrio Toracoabdominal (RTA) favorece a depuracdo de secrecao, a
ventilagdo alveolar e a recuperacdo do RN o mais precocemente possivel [10,13]. Tendo como
base conceitual a normalizacdo do ténus, comprimento e forgca musculares, restabelecendo o
equilibrio de forgas inspiratérias e expiratdrias, o método RTA pode ser particularmente util na
terapia destes RN [10]. Contudo, este método ainda nao foi suficientemente estudado, em
especial em RN com TTRN.

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar os efeitos da fisioterapia respiratéria
convencional com os do método RTA, nos parametros cardiorrespiratorios, no estado
comportamental, na dor, na biomecénica respiratéria e no grau de DR em RN com diagnéstico
de TTRN internados em Unidade Intermediaria Neonatal (UIN).

Material e métodos

Desenho e local do estudo

Ensaio clinico intervencional comparativo randomizado realizado na Unidade
Intermediaria Neonatal do Hospital das Clinicas de Tereso6polis Constantino Ottaviano
(HCTCO), na cidade de Teresopolis (Rio de Janeiro), no periodo de setembro de 2015 a
outubro de 2016. A unidade é composta por 5 leitos neonatais.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Serra dos Orgédos — UNIFESO/RJ (CAAE: 45519415.1.0000.5247) e encontra-se registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - ReBec (RBR-2FFV9G). A participacdo no estudo foi
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precedida pela obtencédo do termo de consentimento livre e esclarecido assinado por um dos
pais ou responsaveis legais do RN.

Populacado do estudo

A populacdo do estudo constituiu-se de RN nos primeiros trés dias de vida, com
diagndstico clinico e/ou radiol6gico de TTRN realizado pela equipe médica assistente. Foram
excluidos do estudo RN com quadro de taquipneia, cuja etiologia fosse relacionada a
alteracfes do Sistema Nervoso Central (SNC), malformagBGes cardiacas, alteragGes
hematologicas ou presencga de qualquer malformagéo congénita diagnosticada previamente ao
estudo.

O tamanho da amostra calculado estimando 95% de confianca, 54% de diferenga entre
0s grupos e 6% de ocorréncia do evento foi de 47 pacientes.

Grupos de estudo

Os RN atendidos foram divididos em dois grupos, através de sorteio realizado
imediatamente antes da intervencdo: 1) grupo de Fisioterapia Respiratdria Convencional; 2)
grupo do Método RTA. A randomizag¢do dos RN aconteceu através de procedimento de
aleatorizagdo simples, na qual todos tiveram a priori, a mesma probabilidade de pertencer a
qualquer um dos grupos. Assim, 29 RN foram tratados com o método RTA e 20 RN com a
fisioterapia respiratdria convencional.

Protocolo do estudo

Foi preenchida uma ficha de coleta de dados com a identificacéo e o diagnéstico clinico
do RN. Também foram registradas nesta ficha as avaliacdes, realizadas antes e apds as
intervencdes fisioterapéuticas, dos parametros fisioldgicos (frequéncia respiratéria — FR;
frequéncia cardiaca — FC, saturagdo de pulso de oxigénio — SpO,, temperatura axila - Tax), do
estado comportamental (Escala de Avaliagdo Comportamental Neonatal de Brazelton - EACNB)
[3], da dor (Escala de Dor no Recém-Nascido e no Lactente - NIPS) [10], da biomecanica
respiratéria (elevacdo de ombros, elevacao de esterno, retracdo de escapulas e hiperextensdo
cervical) [14] e do desconforto respiratério (Boletim de Silverman Andersen - BSA e o Escore
de Downes — ED) [3].

Foram consideradas varidveis desfecho a avaliacdo apds as intervencbes
fisioterapéuticas da biomecénica respiratdria e do grau de DR, avaliado pelo BSA e pelo ED, de
forma global e dos itens. A avaliacdo dos itens teve como objetivo aumentar a capacidade de
detectar possiveis diferengas nos resultados das técnicas.

Todos os RN foram submetidos a apenas uma sessao de intervencao fisioterapéutica,
realizada pelo mesmo fisioterapeuta. As técnicas da fisioterapia convencional utilizadas no
estudo foram: terapia expiratéria manual passiva (TEMP), compressdo toracica expiratoria,
vibragdo toracica ou técnica de expiragdo lenta prolongada (ELPr) [17]. O protocolo de
manuseio do método RTA aplicado foi o seguinte: apoio abdominal inferior, apoio téraco-
abdominal, apoio ileo-costal e ajuda inspiratéria [16]. Foram realizados no estudo todos os
manuseios citados.

O protocolo do estudo foi composto por trés etapas:

1. Avaliacdo do RN com TTRN, caracterizada por coleta dos parametros basais, com
duracdo de no maximo 5 minutos;

2. Tratamento fisioterapéutico, caracterizado por aplicacdo do protocolo de manuseios do
método RTA ou da fisioterapia respiratéria convencional (de acordo com o sorteio),
com duracéo de 15 minutos;

3. Avaliagdo do RN imediatamente apos o tratamento, com duracdo de no maximo 5
minutos.

A intervencéo e as avaliacdes foram realizadas por um Unico profissional fisioterapeuta.
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Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do software Stata 8.0 (StataCorp LP). A
distribuicdo dos dados da amostra ndo seguiu o padrdao normal, segundo o método de
Kolmogorov-Smirnove pela analise de histogramas; desta forma, foram utilizados testes nao
paramétricos. Os dados foram analisados quanto a frequéncia e medidas de tendéncia central.
Foram aplicados os testes estatisticos de Mann-Whitney para varidveis continuas e Qui-
quadrado para frequéncias, entre os grupos. Comparou-se o grupo de Fisioterapia Respiratoria
Convencional com o grupo do Método RTA antes e apés as intervencdes, para os desfechos
de interesse. Para maior controle, foram comparados dados de dor, parametros
cardiorrespiratérios e do estado comportamental entre os grupos, pois diferencas destes
poderiam interferir no desempenho das técnicas analisadas. Em todos os testes foram
consideradas diferencas estatisticamente significativas sempre que p < 0,05.

Resultados

A amostra foi constituida por 49 RN (29 tratados com o método RTA e 20 com a
fisioterapia respiratoria convencional), com IG mediana de 38 semanas e mediana de peso de
nascimento de 2.940 g. Nao houve predominio de género, sendo 49% feminino e 51%
masculino. N&o houve diferencas entre os grupos quanto a idade gestacional (IG), o género e o
peso de nascimento.

A comparagdo entre 0s grupos para os parametros fisiolégicos antes e apds os
manuseios encontra-se demonstrada na Tabela I, ndo tendo sido observadas diferencas entre
0S grupos.

Tabela | - Parametros fisioldgicos antes e apds as intervengfes com fisioterapia respiratoria
convencional ou método RTA.

Parédmetros Fisioterapia  Método RTA p Fisioterapia Método p*
fisiolégicos Respiratéria  (n=29) Respiratéria RTA

Convenciona Convencional (n=29)

I (n =20) (n=20)

ANTES DEPOIS
FR (irpm) 69(60-90) 73(63-90) 0,06 61(48-78) 58(45-82) 0,18
FC (bpm) 136(109- 139(120-161) 0,67 136(120-160) 135(119- 0,82
171) 153)

SpO; (%) 95(83-100) 96(90-100) 0,16 97(89-100) 98(94-100) 0,74
1(')emp axilar 36,4(36-37) 36,2(36-37) 0,23 36,2(36-36) 36,1(36-36) 0,29
(C)

FR = Frequéncia respiratoria; FC = Frequéncia cardiaca; *teste de Mann-Whitney. Os valores estdo representados
como mediana (valor minimo-valor méximo).

Na ausculta pulmonar, os RN durante a avaliagdo, apresentaram murmurio vesicular
audivel universalmente em 100% dos casos, ndo havendo diferenca entre os grupos estudados.
No que tange a ausculta pulmonar apds 0 manuseio, o murmurio vesicular manteve-se audivel
universalmente em 100% dos casos, ndo havendo diferenca entre os grupos.

A mediana da classificagdo do estado comportamental para ambos 0s grupos, antes e
depois dos manuseios foi 2 para ambos os grupos (de acordo com EACNB, sono leve), sem
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,11 antes e depois das
intervencdes).

Em relacdo ao escore total da NIPS, inicialmente a mediana foi 3, 0 que sugere que 0s
RN ndo apresentavam dor. Apés as intervencdes, os RN apresentaram mediana igual a 2.
Portanto, nem a fisioterapia respiratdria convencional, nem o método RTA acarretou dor. Nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas antes (p=0,63) e ap6s (p=0,63) as
intervencgdes.

Com relagcdo aos parametros de biomecénica respiratoria, houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos antes das intervenc8es com relacdo a elevagéo
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do esterno. No grupo da fisioterapia respiratéria convencional houve maior frequéncia de
elevacdo leve e no grupo do método RTA, elevacdes moderada ou grave foram mais
frequentes, revelando maior desequilibrio da biomecanica respiratéria neste grupo. Esta
diferenca perdeu importancia estatistica apds as intervencdes. Apds 0os manuseios, houve
diferencas entre os grupos quanto ao grau de elevacédo dos ombros e a frequéncia da elevacéo
do esterno. A elevacao dos dois ombros foi mais frequente no grupo da fisioterapia respiratoria
convencional (94,5%) do que grupo do Método RTA (65,5%) (p = 0,02). A elevacéo do esterno
foi mais frequente no grupo de fisioterapia respiratéria convencional (95%) do que no grupo do
Método RTA (65%) (p = 0,01) (Tabela I).

Tabela Il - Parametros de biomecéanica respiratoria antes e apés as intervengcfes com
fisioterapia respiratéria convencional ou método RTA.
Parametros Fisioterapia Método p Fisioterapia Método p#
de biomecénica Respiratéria  RTA Respiratéria  RTA
respiratoria Convencional (n=29) Convencional (n=29)
(n=20) (n=20)
ANTES DEPOIS

Elevagdo dos ombros (18)90% (28)100% 0,08 18(90%) 22(76%) 0,20
Tipo de Direito - 2 (6,9%) 0,50 - - 0,02
elevagéo Esquerdo 1 (5,5%) 1 (3,4%) 19(5,5%) 10(34,5%)

Ambos 17 (94,5%) 26 (89,7) 17(94,5%) 19(65,5%)
Grau de Leve 4 (21%) 6 (21%) 0,60 16(89%) 20(69%) 10
elevacédo Moderada 12 (63%) 21(72%) 2(11%) 9(31%)
Grave 3(16%) 2(7%) - -

Retracéo escapular 19(95%) 29(100%) 0,20 0,80
Grau de Leve 5(26%) 7(24%) 0,30 16(94%) 22(76%) 0,10
retracao Moderado 10(53%) 20(69%) 1(6%) 7(24%)
escapular Grave 4(21%) 2(7%) - -
Elevacéo esternal 19(95%) 29(100%) 0,20 19(95%) 19(65%) 0,01
Grau de Leve 7(37%) 2(7%) 0,03 17(89%) 19(65%) 0,06
elevacao Moderado 10(53%) 22(76%) 2(11%) 10(35%)
esternal Grave 2(10%) 5(17%) - -
Uso de musculatura 19(95%) 28(97%) 0,70 17(89%) 22(76%) 0,40
acessoria
Grau de Leve 3(16%) 2(7%) 0,30 12(70,5%) 22(76%) 0,60
uso de Moderado 11(58%) 22(76%) 5(29,5%) 7(24%)
musculatura Grave 5(26%) 5(17%) - -

acessoria

Tipo de elevagdo de ombro: 1-direito, 2-esquerdo, 3-ambos; grau de intensidade: 1-leve, 2-moderada, 3-grave. # teste
do qui-quadrado.

Antes dos manuseios, a mediana do escore total do BSA foi 4 para o grupo da
fisioterapia convencional e 4 para o grupo do método RTA (p=0,07). Ap6s 0s manuseios, a
mediana do grupo a fisioterapia respiratéria convencional foi 2 a do grupo do método RTA foi 0
(p=0,009). Antes dos manuseios foram observadas diferencas nos itens: térax inferior (com
maior frequéncia da acentuada no grupo de fisioterapia respiratéria convencional e da visivel
no do Método RTA), tiragem xifoide (com maior frequéncia da acentuada no grupo de
fisioterapia respiratéria convencional e da visivel no do Método RTA) e gemido/ronco (com
maior frequéncia de audivel sem e com estetoscOpio no grupo de fisioterapia respiratdria
convencional). Ap6és os manuseios foi observada diferenca nos itens tdrax superior (mais
sincronizado no grupo do Método RTA), térax inferior (maior frequéncia de ndo ocorre no grupo
do Método RTA e de visivel no de fisioterapia respiratéria convencional) e tiragem xifoide
(maior frequéncia de ndo ocorre no grupo do Método RTA e de visivel no de fisioterapia
respiratéria convencional). Estes resultados podem ser vistos na Tabela .
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Tabela Il - Boletim de Silvermann Andersen (BSA) antes e apds as intervencdes com
fisioterapia respiratéria convencional ou método RTA.
Fisioterapia Método p Fisioterapia Método p#
Parametros avaliados Respiratéria  RTA Respiratéria  RTA
no BSA Convencional (n=29) Convencional (n=29)
(n=20) (n=20)
ANTES DEPOIS
Torax superior 0 0 0 8(45%) 22(65,5%) 0,01
1 1(5%) 0 0,22 12(30%) 7(31%)
2 19(95%) 29(100%) 0 0
Toérax inferior 0 0 0 8(40%) 22(75,9%) 0,01
1 13(61,9%)  27(93,1%) 0,01 12(60%) 7(24,1%)
2 7(38,1%) 2(6,9%) 0 0
Tiragem xifoide 0 0 0 8(40%) 23(79,3%) 0,005
1 14(70%) 27(93,1%) 0,03 12(60%) 6(20,7%)
2 6(30%) 2(6,9%) 0 0
Adejamento 0 16(80%) 25(82,8%) 0,56 18(90%) 29(100%) 0,08
nasal 1 4(20%) 4(17,2%) 2(10%) 0
Gemido/ronco 0 14(0%) 28(96,6%) 0,03 17(85%) 29(100%) 0,09
1 4(72,7%) 1(3,4%) 2(10%) 0
2 2(18,2%) 0(%) 1(5%) 0

térax superior = 0- sincronizado, 1- retardo na inspiracéo, 2- serra; térax inferior = 0-sem tiragem, 1- apenas visivel, 2-
acentuada; tiragem xifoide = 0- ndo ocorre, 1- apenas visivel, 2- acentuada; adejamento nasal = 0 — ausente, 1 —
apenas visivel; gemido/ronco = 0 — ausente, 1- somente audivel com estetoscopio, 2 — audivel sem estetoscopio.
#teste do qui-quadrado.

A pontuacgéo global do ED antes dos manuseios entre os grupos revelou mediana 3 em
ambos os grupos, sem diferenca estatisticamente significativa entre eles (p=0,47). Apds os
manuseios a pontuacdo mediana do grupo da fisioterapia respiratéria convencional foi 1 e do
grupo do Método RTA foi 1, sem diferenca estatisticamente significativa entre eles (p=0,08).
Com relacéo aos itens avaliados no ED, antes da intervencéo foi observada diferenca entre os
grupos nos itens frequéncia respiratéria (maior no grupo de fisioterapia respiratoria
convencional) e gemido (mais frequente no grupo de fisioterapia respiratéria convencional).
Apos as intervengBes (Tabela V), séo observadas diferengas somente no item da frequéncia
respiratéria (melhor no grupo do Método RTA do que no da fisioterapia respiratéria
convencional).

Tabela IV - Escore de Downes (ED) antes e apds as interven¢gdes com fisioterapia respiratoria
convencional ou método RTA.

Parametros Fisioterapia Método Valor Fisioterapia Método Valor
avaliados no ED  Respiratéria RTA dep Respiratdria RTA de p#
Convencional (n=29) Convencional (n=29)
(n=20) (n=20)
ANTES DEPOIS
FR 0 0 0 0 18 <0,001
1 1(100%) 25(0%) <0,001 11(55%) 11(68%)
2 19(0%) 4(100%) 9(45%) 0
Cianose 0 20(100%) 29(100%) 0,85 20(100%) 29(0%) 0,85
Entradade O 12(60%) 27(0%) 0,10 13(65%) 28(0%) 0,10
ar 1 7(35%) 2(100%) 6(35%) 1(5%)
2 1(5%) 0 1(5%) 0
Gemido 0 17(85%) 29(0%) 0,03 18(90%) 29(%) 0,08
1 3(15%) 0 2(10%) 0
Retracéo 0 0 0 3(15%) 7(31,1%) 0,08
1 9(45%) 7(39%) 0,12 14(70%) 22(75,9%)
2 11(55%) 22(100%) 3(15%) 0

FR = 0 - <60/min, 1 - 60-80/min, 2- >80/min; Cianose = 0- ausente; entrada de ar = 0- normal, 1- suave, 2- turbulenta;
gemido = 0- ausente, 1- audivel com estetoscopio, 2- audivel sem estetoscopio; retracdo = O- ausente,1- leve, 2-
Moderada,; #teste do qui-quadrado.
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Discusséao

A primeira consideracdo a ser feita é em relacdo a escassez de estudos para
comparacao, levando os autores do presente estudo a discutir e refletir sobre os seus
resultados. A segunda, que todos os resultados obtidos com o presente estudo versam sobre a
comparacdo do método RTA com as técnicas de fisioterapia convencional aplicadas (uma
técnica comparada a outra).

A taquipneia, as distor¢des toracicas, a fraqueza dos musculos abdominais e 0 uso
excessivo da musculatura acessoéria sdo comuns ao RN e estas caracteristicas devem ser
levadas em consideragdo na interpretacdo dos resultados. A avaliacdo abrangente do RN em
relacdo a parametros respiratorios e posturais permite a deteccdo de desvios e tomada de
deciséo terapéutica apropriada.

A presenca de componentes de bloqueio respiratério tende a tornar o RN mais
secretivo e incoordenado [4,16,17]. O RN apresenta alteracdes da biomecanica como:
hipotonia, padrdo extensor, alteracbes de alinhamento, extensor de pescoco encurtado,
controle de cabeca imaturo, fixacdo da cintura escapular, ombros elevados, dificuldade de
organiza a postura em decubito dorsal, dificuldade em trazer as maos em linha média,
membros superiores em extensdo, membros inferiores em abducdo com rotacdo externa e
imaturidade neurol6gica [18].

Desta forma, avaliamos pardmetros da biomecénica respiratéria; antes das
intervencdes e ambos 0s grupos apresentavam alteracbes. O grupo 2 apresentava pior
desequilibrio, sendo mais frequentes eleva¢gbes de esterno moderada a grave. Apds as
intervencdes ndo houve diferenca entre 0os grupos, e em ambos 0s grupos nenhuma crianga
apresentava elevagdo de esterno grave e a maioria apresentava elevacdo de esterno leve.
Esta comparagdo sugere que a aplicacdo do Método RTA teve um resultado mais positivo
guando comparado a fisioterapia respiratéria convencional, para a reducdo do grau de
elevacao do esterno na amostra estudada.

ApOs os manuseios, também observamos pior elevacdo dos ombros no grupo da
fisioterapia respiratéria convencional. Dos pacientes submetidos ao RTA, 24,2% deixaram de
ter elevacdo de ambos os ombros, resultado bastante satisfatério. E possivel que o método
RTA, direcionado a minimizar o esfor¢o respiratério através de manuseios continuos para a
melhoria da &area de justaposi¢cdo entre o diafragma e costelas, com apoios abdominais, e
melhora da expansibilidade toracica, com ajuda inspiratéria, facilite o sinergismo entre térax e
abddmen, o aumento do tdnus e da for¢ca dos musculos respiratérios [4,16], diferente da
fisioterapia respiratéria convencional, cujas técnicas sdo realizadas isoladamente, sem ser de
forma continua, e com foco na fisiopatologia da doenca, sem objetivar o sinergismo muscular
respiratorio.

O BSA é usado na pratica por profissionais especialistas em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal para a avaliacdo do RNPT e dos sinais de DR durante o periodo de
internacdo. Um estudo realizado em 2008 [19], com crian¢gas menores de 2 anos (n=24), que
utilizou o BSA como ferramenta para avaliar o DR, demonstrou diferenca estatisticamente
significativa no grupo que recebeu vibragdo quando comparado a outras técnicas de higiene
brénquica (tapotagem + drenagem postural e aspiracdo). Houve reducdo no BSA e na FC, 15
minutos apds a intervencdo, nos 3 grupos estudados (técnica de vibrocompresséo, tapotagem
associadas a drenagem postural e a técnica de aspiracdo traqueal), evidenciando beneficios
com as técnicas aplicadas. O presente estudo, também encontrou melhora do grau de DR
avaliado pelo BSA apds as intervencdes fisioterapéuticas, em especial no grupo do método
RTA, com diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao grupo de fisioterapia
respiratéria convencional. O método RTA foi superior a fisioterapia respiratéria convencional no
gue diz respeito a reducéo do escore total do BSA. Em RN prematuros, o0 método RTA reduziu
a frequéncia respiratoria e o desconforto respiratério avaliado pelo BSA [5].

Na analise dos itens que compdem o BSA, foi possivel observar em térax superior,
térax inferior e tiragem xifoide, diferenga estatisticamente significativa entre os grupos. Foram
observados escores menores para esses parametros no grupo do Método RTA em
comparacdo ao de fisioterapia respiratéria convencional, revelando mais uma vez a
superioridade do método no manejo terapéutico dos sinais de DR. O presente estudo é inédito
na andlise dos subitens do BSA. Assim, ndo foi encontrada literatura cientifica para comparar
esta resposta.
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A andlise da gravidade da insuficiéncia respiratéria € de suma importancia para a
abordagem inicial e sequencial do RN com DR. O uso de parametros objetivos para esta
avaliacéo, como proposto por Downes et al., desde 1970 [20], permite a andlise qualitativa da
evolucao do DR. Diferente do BSA, o ED inclui a avaliagdo da cor da pele, ruidos respiratérios
e frequéncia cardiaca. No presente estudo, os RN foram avaliados antes das intervencdes.
Embora a comparacdo global apdés o0s manuseios nado tenha revelado diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos, a analise por itens do ED revelou diferenca no
parametro FR. 18 RN (de 29) no grupo do Método RTA deixaram de apresentar taquipneia, em
comparacdo com 0 RN (de 20) do grupo de fisioterapia convencional, revelando novamente
uma superioridade do método. Além disso, embora houvesse diferenca entre os grupos no ED
antes dos manuseios para o item gemido, apds os manuseios esta diferenca desapareceu. O
estudo de Roussenq et al. [5] ndo aplicou o ED, ndo permitindo comparacédo com o presente
estudo. Como a avaliacdo global pelo ED nao revelou diferencas entre os grupos apos 0s
manuseios enquanto o BSA identificou haver diferencas, sugerimos que o BSA seja mais
sensivel na avaliacao do DR e sua resposta a intervencao fisioterapéutica no RN com TTRN.

Foi aplicada a escala NIPS, que considera mudancas em parametros comportamentais
e fisiolégicos, valida e util para avaliar a dor no RN em resposta a estimulos dolorosos [21-23].
Um ensaio clinico comparou os efeitos da fisioterapia respiratéria convencional e do método
RTA na dor do RN, com auxilio das escalas NIPS, Perfil de Dor do Prematuro (Premature Infant
Pain Profile — PIPP) e Sistema de Codificacdo Facial Neonatal (Neonatal Facial Coding System
— NFCS) néo encontraram a presenca de dor [24]. Corroborando este achado, Roussenq et al.
[5] que aplicaram o método RTA em prematuros, ndo observaram alteracdo na escala NIPS.
Estes resultados néo diferem do presente estudo; onde também n&o se observou mudancas na
avaliacdo da dor com a NIPS em RN com TTRN submetidos tanto a fisioterapia respiratoria
convencional quanto ao método RTA.

Um estudo publicado em 2010 [25] avaliou 13 RNPT, com média de IG 32.5 semanas e
peso de nascimento 1.830 g. A aplicacdo da técnica de vibracdo tordcica em RNPT sem
suporte ventilatério, ndo encontrou diferencas significativas antes e apds aplicagdo da mesma
nos parametros cardiorrespiratérios. No presente estudo, de acordo com os dados dos
parédmetros basais antes do manuseio, hdo houve diferenca estatistica entre os grupos para as
varidveis avaliadas (FR, FC, SpO,, Tax e ausculta pulmonar), embora no grupo RTA a mediana
de FR tenha sido um pouco maior. Apds os manuseios o grupo do RTA apresentou FR menor
em comparacdo a fisioterapia convencional, porém mesmo assim, ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos. Este resultado sugere que 0s manuseios ndo tenham ocasionado
nenhuma repercussao nestes parametros, ou seja, que tenha sido mantida a estabilidade
clinica, independente da técnica aplicada.

Outro estudo, publicado em 2013 [5], também avaliou o efeito dos manuseios do
método RTA em parametros cardiorrespiratérios, em sinais clinicos de esforgo respiratdrio, no
comportamento e na dor de RN prematuros com baixo peso internados em Unidade de Terapia
Intensiva. No qual utilizaram a andlise do comportamento do RN pela escala de Prechtl e
Beinteman (EPB). Essa escala avalia 5 estados comportamentais. No presente estudo a
avaliacéo realizada foi a escala de Brazelton da habilidade do RN em resposta aos eventos do
ambiente. Antes do manuseio os RN apresentaram Brazelton 2 (sono leve) e apds o0s
manuseios permaneceram com a mesma classificacdo. Portanto ndo houve diferenca entre os
estados comportamentais entre 0s grupos nem antes e nem apds 0s manuseios, sugerindo que
estes ndo tenham interferido no comportamento do RN. A avaliacdo da dor e de
comportamento é de grande relevancia nos estudos em Neonatologia.

Conclusao

Este trabalho sugere que em RN com TTRN a aplicacdo do método RTA seja melhor
do que a fisioterapia convencional, no que tange a melhora da biomecénica respiratoria, da FR
e do DR. Além de trazer mais beneficios, 0 método RTA nédo causa dor, recomendando-se o
seu uso em RN com TTRN.
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