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RESUMO

Uma das principais condi¢des presentes em neonatos internados nas UTIN séo as afeccdes
respiratorias, que prolongam o tempo dos neonatos dentro destas unidades. Promovendo uma
abordagem de tratamento mais conservadora, as técnicas da fisioterapia respiratoria se fazem
cada vez mais necessarias. O RTA é uma tecnica que consiste em um manuseio dindmico com
base na biomecanica respiratoria normal e pela fisiopatologia das disfungdes respiratorias, que
tem por objetivo incentivar a ventilagdo pulmonar e promover a remocdo de secrecoes
pulmonares e das vias aéreas superiores. O objetivo do estudo foi analisar, por meio de uma
revisdo de literatura, os efeitos do Reequilibrio Toracoabdominal (RTA) no tratamento das
doencas respiratorias em neonatos. Foram selecionados cinco estudos nacionais e
internacionais nas bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, publicados no periodo
compreendido entre o ano de 2000 a 2020. Apos analise dos textos, dos 29 artigos encontrados
foram excluidos 24, compondo uma amostra total de 05 artigos que integraram os resultados e
a discussdo. Pdde-se concluir, com base no descrito, que a técnica de reequilibrio
toracoabdominal apresentou um satisfatério nivel de eficacia em alguns dos parametros
avaliados, e que se faz necessaria a realizacdo de estudos mais conclusivos.
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! Académica do curso de Fisioterapia da Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE)-Governador Valadares-
MG. E:mail: dihvieira38@gmail.com

2Académica do curso de Fisioterapia da Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE)-Governador Valadares- MG.
E:mail: camiila.oliveiraa.08@gmail.com

% 1Académica do curso de Fisioterapia da Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE)-Governador Valadares-
MG. E:mail: nynemedord@gmail.com

4 1Académica do curso de Fisioterapia da Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE)- Governador Valadares-
MG. E:mail: carolalmeidacl@gmail.com

® Coorientadora Professora Doutora do curso de Fisioterapia, da Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE)-
Governador Valadares — MG. E-mail: rosalina.gomes@univale.br

& Orientador Professor Especialista, da Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE)- Governador Valadares- MG.
E-mail: marcelo.coelho@univale.br



ABSTRACT

One of the main conditions present in neonates admitted to NICU is respiratory disorders, which
prolong the time of neonates within these units. Promoting a more conservative treatment
approach, respiratory physiotherapy techniques are becoming increasingly necessary. RTA is a
technique that consists of dynamic handling based on normal respiratory biomechanics and the
pathophysiology of respiratory disorders, which aims to encourage pulmonary ventilation and
promote the removal of pulmonary secretions and upper airways. The aim of the study was to
analyze, through a literature review, the effects of Thoracoabdominal Rebalancing (RTA) in
the treatment of respiratory diseases in neonates. Five national and international studies were
selected from the Pubmed, Scielo and Lilacs databases, published between 2000 and 2020.
After analyzing the texts, 24 of the 29 articles found were excluded, making up a total sample
of 05 articles that integrated the results and the discussion. It was possible to conclude, based
on what has been described, that the thoracoabdominal rebalancing technique presented a
satisfactory level of effectiveness in some of the evaluated parameters, and that it is necessary
to carry out more conclusive studies.

Keyword: Thoracoabdominal rebalancing; Respiratory physiotherapy in neonatology;
Respiratory diseases in newborns; Neonatal intensive care.
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1 INTRODUCAO

Os nameros de casos de sobrevivéncia de neonatos prematuros tém crescido
indiscutivelmente nas Ultimas décadas, devido aos avancos tecnolégicos e consequente
melhoria nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) que dispde de avancadas
tecnologias de suporte a vida, adequadas de forma a oferecer cuidados eficazes dentro de um
grau de complexidade elevado dos quadros clinicos mais graves (SILVA et al., 2009).

Devido a wvulnerabilidade do sistema imunolégico e da imaturidade do sistema
respiratorio, nos primeiros dias de um neonato existe um elevado risco de morbimortalidade
(SANTIAGO et al., 2017), risco este que se estende a longo prazo com sequelas no
desenvolvimento motor, neuroldgico e psicolégico (RODRIGUE e BELHAM, 2017).

As doencas respiratdrias juntamente com os quadros infecciosos sdo responsaveis por
50,8% das morbidades nas UTIN (BASSO et al., 2012), e os principais motivos de internacao
dos neonatos se devem a causas respiratérias, além de baixo peso ao nascer e prematuridade
(TADIELO et al., 2013).

As doengas respiratorias sdo responsaveis por prolongar o tempo de internacdo dos
neonatos (ASENJO, 2007; BIRNKRANT et al., 2006). Dentre os disturbios mais frequentes



dentro das UTINs estdo inclusos: taquipneia transitdria, displasia bronco pulmonar (DBP),
fibrose cistica, atelectasia, asma, pneumonia e alteracbes no sinergismo da musculatura
envolvida na respiragdo. Algumas destas afeccdes geralmente podem estar associadas a
pacientes prematuros que sdo submetidos a oxigenoterapia e ventilagdo mecanica. A
sintomatologia apresentada por estas doengas, no geral, comumente apresenta ausculta
pulmonar alterada, taquipneia, dispneia, hipoxemia, tosse excessiva e deformidades torécicas
(HARRISON et al., 2011).

Na atencédo a salde dos neonatos, para o tratamento medico destes disturbios de forma
individualizada e considerando suas particularidades, geralmente sdo utilizadas medidas como
suporte ventilatorio, terapéutica com surfactante, suporte hemodinamico, terapéutica com
corticoide, vasodilatadores pulmonares, diureticos, broncodilatadores, e estimulantes do centro
respiratorio (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Neste cenario, promovendo uma abordagem mais conservadora de tratamento ndo-
farmacoldgico, a fisioterapia respiratOria e suas respectivas técnicas se fazem cada vez mais
necessarias, compreendendo, além da ventilacdo mecénica, técnicas respiratorias convencionais
(NICOLAU et al., 2007). Estas técnicas visam a higiene bronquica, reexpansdo pulmonar,
otimizar as trocas gasosas, evitar colapso alveolar e reduzir o trabalho respiratorio (ALMEIDA
et al., 2015).

Dentre as técnicas, as que comumente sdo aplicaveis nos distarbios respiratérios
supracitados com os objetivos mencionados anteriormente estdo a vibracdo manual torécica
(VB), aumento do fluxo expiratério lento (AFEL), técnicas de expiracdo forcada, pressao
expiratoria positiva e exercicios respiratérios (DO PRADO, 2011), além da técnica de
reequilibrio toracoabdominal (RTA) (LIMA, 2005).

O método RTA surgiu na década de 1980, e sua idealizadora, a fisioterapeuta
Mariangela Pinheiro de Lima, tinha o objetivo de obter efeitos melhores dos que os das técnicas
respiratorias ja existentes. A técnica consiste em um recurso da fisioterapia respiratoria que tem
por objetivo incentivar a ventilacdo pulmonar e promover a remocao de secre¢des pulmonares
e das vias aéreas superiores (LIMA, 2005), tendo como base a normalizacdo do ténus e
comprimento e forca da musculatura envolvida, reestabelecendo o equilibrio entre forcas
inspiratorias e expiratdrias (musculos toracicos e abdominais, respectivamente) se tornando
particularmente Gtil na terapia dos RN (NICOLAU et al., 2007).

A aplicacdo da técnica ndo se constitui de manobras isoladas, mas de um manuseio

dindmico com base na biomecénica respiratéria normal e pela fisiopatologia das disfuncdes



respiratérias. A condi¢do clinica ndo é um fator limitante para a aplicagdo da técnica, pois o

manuseio muda de acordo com as condicdes individuais de cada paciente (LIMA, 2005).
Assim sendo, o presente estudo tem por objetivo analisar, por meio de uma revisdo de

literatura, os efeitos do Reequilibrio Toracoabdominal (RTA) no tratamento das doengas

respiratérias em neonatos.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIAS DE BUSCA

Trata-se de uma reviséo bibliografica na qual sera realizada uma pesquisa de literatura
nacional e internacional referente ao tema nas bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs,
utilizando para selecao de artigos os descritores: reequilibrio toracoabdominal, fisioterapia em
neonatologia, fisioterapia respiratéria em neonatos, doencas respiratdrias em neonatos e
terapia intensiva neonatal e seus equivalentes em inglés e espanhol, de forma individualizada
e combinada; publicados no periodo compreendido entre o0 ano de 2000 a 2020. Na primeira
busca, foram encontrados 29 artigos. Apds a leitura detalhada e analise destes artigos, de acordo
com os critérios de incluséo e exclusdo foram selecionados e utilizados 05 artigos cientificos

para a construcao da revisao.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo, os artigos selecionados abordam as variaveis em estudo (a
técnica de reequilibrio toraco-abdominal e técnicas da fisioterapia respiratoria), se referem a
aplicacdo das técnicas em neonatos, estdo compreendidos entre os anos de 2000 a 2020, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos metanalises, estudos experimentais e
ensaios clinicos; e serdo excluidas revisdes de literatura e revisdes sistematicas, cartas ao editor

e artigos de opinido, bem como aqueles que se referirem a técnicas no tratamento de adultos.



3 RESULTADOS
Foram selecionados cinco artigos pertinentes a revisao. Quanto a classificacdo do Qualis (&rea: Educacdo Fisica), 40% sdo classificados
como B4, 20% como B1, 20% como B2 e 20% como B3. Quanto ao tipo de estudo, 60% foram ensaios clinicos, 20% foram experimentais e 20%

foram estudos transversais, como descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Autor/Ano, Titulo, Tipo de Estudo e Qualis

Autor/ Ano Titulo Tipo de estudo Qualis

Avaliacdo biofotogramétrica da mobilidade téracoabdominal de recém-nascido ap6s

GOMES et al., 2018 . ; o Experimental B4
fisioterapia respiratoria
« ) A . - . s Ensaio clinico
DE OLIVEIRA et al., Comparacdo entre o método Reequilibrio Toracoabdominal e a fisioterapia respiratoria . . .
. 3 . N L AN . intervencional comparativo, B2
2017 convencional em recém-nascidos com taquipneia transitoria: um ensaio clinico randomizado

randomizado

Técnicas de fisioterapia respiratoria: efeito nos pardmetros cardiorrespiratorios e na dor do

MARTINS et al., 2013 . Ensaio clinico randomizado Bl
neonato estavel em UTIN
ROUSSENQ et al., 2013 Reequilibrio téraco-abdominal em recém-nascidos prematuros: efeitos em parametros Ensaio clinico controlado, B2
cardiorrespirat6rios, no comportamento, na dor e no desconforto respiratorio randomizado
DA ROCHA Influéncia do método reequilibrio téracoabdominal em recém-nascidos pré-termos pos- Transversal, descritivo e B3
TASSINARI et al., 2012 sindrome do desconforto respiratorio, internados na Unidade de Terapia Intensiva neonatal prospectivo

Fonte: AUTOR (2020)



Quanto as variaveis analisadas, 80% dos artigos avaliaram parametros cardiopulmonares, 40% avaliaram a mobilidade toracoabdominal e
40% avaliaram dor e desconforto respiratério. Dentre os instrumentos para avaliacdo utilizados, 60% dos artigos utilizaram a oximetria, 60%
utilizaram o Boletim de Silverman-Andersen (BSA), 20% utilizaram a Escala de Precthl e Beinteman (EPB) e 20% utilizaram a biofotogrametria,

demonstrados no Quadro 2.

Quadro 2 - Resumo dos Estudos

Autores/Ano Amostra Varlgvels Instrum.enti) s de Objetivos Resultados
Avaliadas Avaliacdo
o . A manobra de RTA aumentou a amplitude
Avaliagdo da mobilidade do movimento toracoabdominal e a VC
toracoabdominal pela diminuiu.
GOMES et al., 0 Mobilidade iof . biofotogrametria em RN ap6s
2018 40RN téracoabdominal Biofotogrametria as manobras de As manobras apresentaram resultados
vibrocompresséo e reequilibrio antonimos sobre a mobilidade
téracoabdominal. toracoabdominal, entretanto esta diferenca
ndo foi estatisticamente significativa.
A Comparar os efeitos da A aplicacdo do método RTA foi superior a
Parametros = - NP . - o .
. fisioterapia respiratéria fisioterapia respiratoria convencional, no
DE OLIVEIRA et cardiopulmonares, ional q 3 melhora da bi .
al. 2017 49 RN desconforto BSA convencional com os do que ta,n_ge a melhora da biomecanica
" e método RTA em RN com respiratoria, da FR e do DR; além de ndo
respiratorio e dor : . i
diagnostico de TTRN. causar dor & aplicagao.
Verificar os efeitos Qe TFR Os RN submetidos as TFR, especificamente
na dor & na fungao a compressao toracica, vibracdo mecénica e
MARTINS et al., Parametros . . cardiorrespiratéria de RN np . ¢ x
60 RN . Oximetria L L ao método RTA, ndo apresentaram alteracdo
2013 cardiopulmonares clinicamente estaveis S n
. . significativa em pardmetros
internados em unidade de - A
L . cardiorrespiratorios e na dor.
terapia intensiva neonatal.




Avaliar o efeito de manuseios

Os RN prematuros de baixo peso

Parametros do método fisioterapéutico de
ROUSSENQ et al., cardiopulmonares, Oximetria, BSA e IsSIoteTap submetidos aos manuseios do método RTA
N/E Reequilibrio Toraco- ~ A
2013 desconforto EPB . apresentaram reducdo da frequéncia
respiratorio e dor Abdominal em RN respiratoria e do desconforto respiratério
P prematuros. P P '
Parimetros Avaliar a influéncia do As variaveis clinicas ndo demonstraram
DA ROCHA cardiopulmonare método Reequilibrio Toraco- melhoras significativas pré e pds, porém o
TASSINARI et al., 06 RN pum Oximetria, BSA . . sincronismo téraco-abdominal demonstrou
s e mobilidade Abdominal em RN pré- x ;
2012 . melhora em relagdo ao periodo de
termospos SDR.

téracoabdominal

aplicacdo do protocolo de tratamento.

Fonte: AUTOR (2020)

N/E = ndo especificado; FR = frequéncia respiratdria; SpO, = saturacdo de oxigénio; FC = frequéncia cardiaca; BSA = Boletim de Silvemann-Aderson; DR =
desconforto respiratorio; TTRN = taquipnéia transitdria do recém-nascido; EPB = Escala de Precthl e Beinteman; RN = recém-nascidos; SDR = Sindrome do

desconforto respiratério; TFR = técnicas de fisioterapia respiratoria.




4 DISCUSSAO

O RTA é um recurso manual da fisioterapia respiratoria que tem como caracteristica
manipulacdes que visam realizar uma reeducacédo do trabalho respiratorio que se encontra com
sobrecarga nos neonatos acometidos por distUrbios respiratérios. Esta reeducacdo se da por
meio de posicionamentos, mobilizagcdes das articulagdes costovertebrais e costocondrais,
alongamentos musculares, apoios manuais para aumentar a presséo intra-abdominal e manobras
miofasciais, minimizando o uso da musculatura acesséria (ROUSSENQ et al., 2013).

Vale ressaltar que os cinco artigos analisados ndo incluiram outras técnicas em
associacdo com a aplicacdo do RTA. Porém alguns autores compararam a técnica RTA com
outras técnicas convencionais, como mostrado nos artigos de Gomes et al. (2018), De Oliveira
et al. (2017) e Martins et al. (2013).

O estudo de De Oliveira et al. (2017) avaliou por meio de um ensaio clinico
intervencional comparativo os efeitos da aplicacdo da técnica em 49 neonatos com taquipnéia
transitoria em comparacao a técnicas da fisioterapia respiratoria convencional. Roussenq e
colaboradores (2013), também através de um ensaio clinico, avaliaram os efeitos da técnica nos
parametros cardiopulmonares, no comportamento, na dor e no desconforto respiratorio de
neonatos prematuros com baixo peso. Ambos observaram reducdo significativa da FR e do
indice no BSA dos neonatos, indicando melhora dos sinais de desconforto respiratorio. Segundo
LIMA (2005), os manuseios do RTA possibilitam a redugdo do esforco muscular ventilatério
em repouso ou em atividade e consequentemente a melhora da ventilagdo pulmonar, através da
reabilitacdo da funcéo respiratoria visando reintegra-la a atividade sensoriomotora global.

Martins et al. (2013) realizaram um ensaio clinico onde avaliaram a repercussdo da
aplicacdo de técnicas da fisioterapia respiratoria na dor e na fungdo cardiorrespiratdria de 60
neonatos que foram distribuidos em trés grupos: grupo controle (G1), grupo submetido a
técnicas de fisioterapia respiratoria (G2) e grupo submetido ao RTA (G3). Da Rocha Tassinari
et al. (2012), através de um estudo transversal descritivo analisaram a influéncia do RTA em
06 neonatos pré-termos pds-sindrome do desconforto respiratdrio internados em uma UTIN.
Em ambos os estudos ndo houveram melhoras estatisticamente significativas nos parametros
cardiopulmonares avaliados; tampouco a execucdo da manobra desencadeou instabilidade
cardiopulmonar nos neonatos. E possivel que no estudo de Martins et al. (2013), este resultado
se deva ao fato dos RN ja se apresentarem anteriormente a aplicacdo da técnica clinicamente

estaveis. Além disto, o estudo se restringiu a avaliagdo dos efeitos baseado em apenas um



atendimento fisioterapéutico. J& no estudo de Da Rocha Tassinari et al. (2012), embora néo
tenha apresentado diferenca significativa nos parametros cardiopulmonares, em 83,3% dos
neonatos avaliados obtiveram melhora significativa nos sinais de desconforto respiratorio. De
acordo com LIMA (2005), isso se da pela reorganizacdo da geometria téracoabdominal,
reexpansao das vias aéreas hipoventiladas e melhora da qualidade do fluxo de ar que a aplicacdo
do RTA proporciona.

Gomes e colaboradores (2018) realizaram um estudo experimental onde utilizaram a
biofotogrametria para avaliar os efeitos do RTA e da vibrocompressdo toracica sobre a
mobilidade téracoabdominal de 40 neonatos. Para obter as imagens, os neonatos foram filmados
60 segundos antes e 60 segundos apos a aplicacdo das técnicas, que tiveram a duragdo de cinco
minutos. N&o encontraram melhora significativa, embora tenham observado através da
avaliacdo biofotogramétrica um aumento da area téracoabdominal, o que ndo foi observado na
aplicacdo da manobra de vibrocompressédo (VC). Da Rocha Tassinari et al. (2012), também
quanto a mobilidade téracoabdominal, observaram aumento no sincronismo dos neonatos
avaliados.

Com a andlise dos cinco estudos, pdde-se observar uma predominancia de autores que
avaliaram os efeitos da aplicacdo da técnica com base em um baixo nimero de atendimentos, o
que possivelmente afetou as variaveis onde nao foi observado melhoras significativas. Nesse
contexto podemos destacar que em 80% dos estudos foi realizado somente um atendimento e
apenas um estudo realizou o tratamento durante duas semanas.

Em relacdo a duracdo dos atendimentos, a maioria dos estudos (60%) realizaram a
sessdao em vinte minutos. De Oliveira et al. (2017) utilizaram tempo de atendimento semelhante,
com duracdo quinze minutos, ja Gomes et al. (2018) restringiram o tempo de aplicacdo das
técnicas a cinco minutos.

Entretanto, em alguns dos estudos foram observadas com a aplicacdo da técnica
melhoras na FR e no desconforto respiratério nos neonatos avaliados, além de aumento do
sincronismo e da area toracoabdominal.

Foi observada durante a busca uma escassez de estudos sobre a aplicacdo da técnica em
neonatos, inferindo-se que é necessaria a realizacdo de mais estudos que analisem os efeitos do
RTA de forma mais aprofundada, em pacientes com instabilidade clinica e com maior nimero

de atendimentos.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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Pbde-se concluir, com base no descrito, que a técnica de reequilibrio toracoabdominal
apresentou maior nivel de eficacia quando comparado a aplicacdo de outras técnicas da
fisioterapia respiratoria sobre a mobilidade e sincronismo toracoabdominal dos neonatos
avaliados nos estudos. Estes também apresentaram melhoras significativas nos sinais de
desconforto respiratorio, dor e diminuicdo da frequéncia respiratoria. No que tange ao restante
dos pardmetros cardiopulmonares, ndo houve melhoras estatisticamente significativas.

A técnica apresenta um potencial relevante para aplicagdo nesta populacdo, ja que
consiste de manuseios que requerem baixa demanda energética e ndo desencadeiam dor ou
desconforto durante sua aplicagcdo. Conseguinte a isto, observou-se a necessidade da realizagao
de mais estudos com maior frequéncia de atendimentos, além da aplicacdo da técnica em

neonatos mais instaveis clinicamente para a obtencéo de resultados mais conclusivos.
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