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ASSISTENCIA FISIQTERAPEUTICA COM MEDIDAS INTERVENCIONISTAS
COMO CPAP EM RECEM-NASCIDOS COM SINDROME DO DESCONFORTO
RESPIRATORIO

Physiotherapeutic assistance with interventional measures such as cpap in newborns with
respiratory distress syndrome

Brenda dos Santos da Silval, Daiane Santos de Almeida?, Lais Albino de Souza Gomes?,
Nayane Barbosa Mota*

RESUMO

A assisténcia fisioterapéutica precoce e intervencionista em recém-nascidos com sindrome do
desconforto respiratério (SDR) ainda na sala de parto com uso de ventilagdo ndo invasiva com
pressdo positiva (CPAP), visa manter a respiracdo, evitar protese ventilatéria invasiva e
possiveis complica¢fes metabolicas e mecanicas. Diante disso, o foco desta pesquisa tem como
objetivo enfatizar a atuacdo do fisioterapeuta na assisténcia ventilatéria diante a uma
intercorréncia em recém-nascidos (RNs) com SDR ainda na sala de parto. Para tanto, foi obtida
como procedimento metodoldgico a pesquisa literaria, na qual foram realizadas buscas on-line
nas bases de dados PUBMED, BVS, SciELO e Google Académico, utilizando os descritores
“Fisioterapia/Physiotherapy”, “Recém-nascido/ Newborn”, “Ventilagdo N&o Invasiva/Non-
Invasive Ventilation” e “SDRA/ARDS”, selecionando os materiais dos Gltimos 10 anos que
tenham identificacdo direta com o proposto trabalho, excluindo artigos fora dos anos sugeridos
e vinculados a outras doencas respiratorias. A SDR é um fator de risco que pode afetar RNs em
qualquer periodo gestacional, sendo mais agravado no periodo pré-termo, onde a maturagédo
pulmonar ndo esta completa, acompanhada disso ha também fatores como; excessos de
deficiéncia de surfactante, baixo peso ao nascer e nascidos do sexo masculino. Destarte, a
prematuridade associada ao baixo peso ao nascer é o principal fator de risco que aumentam a
suscetibilidade a SDR, uma vez que a idade gestacional e a via de parto sdo essenciais diante
dos impactos que podem ser gerados.

Palavras-chave: Fisioterapia. Ventilagdo N&o Invasiva. Pressdo Positiva Continua nas Vias
Aéreas (CPAP). Recém-nascido. Sindrome do Desconforto Respiratorio.

ABSTRACT

The early and interventional physiotherapeutic care in newborns with respiratory distress
syndrome (RDS) still in the delivery room using noninvasive positive pressure ventilation
(CPAP), aims to maintain breathing, avoid invasive ventilatory prosthesis and possible
metabolic and mechanical complications. Therefore, the focus of this research aims to
emphasize the role of the physiotherapist in ventilatory care when facing a complication in
newborns (NBs) with RDS still in the delivery room. For this, it was obtained as methodological
procedure the literature search, in which were performed online searches in databases
PUBMED, BVS, SciELO and Google Academic, wusing the descriptors
"Physiotherapy/Physiotherapy”, "Newborn/Newborn”, "Non-Invasive Ventilation/Non-
Invasive Ventilation" and "ARDS/ARDS", selecting materials from the last 10 years that have
direct identification with the proposed work, excluding articles outside the suggested years and
linked to other respiratory diseases. ARDS is a risk factor that can affect newborns at any
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gestational period, being more aggravated in the preterm period, where the lung maturation is
not complete. Besides, there are also factors such as excessive surfactant deficiency, low birth
weight, and male births. Thus, prematurity associated with low birth weight is the main risk
factor that increases the susceptibility to RDS, since gestational age and the route of delivery
are essential in the face of the impacts that can be generated.

Keywords: Physical therapy. Noninvasive Ventilation. Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP). Newborn. Respiratory Distress Syndrome.

1 INTRODUCAO

O Desconforto Respiratdrio no Recém-nascido (DRRN) é uma condi¢do mais comum
em neonatos, que esta diretamente ligada ao seu peso ao nascer; nascidos com peso inferior a
2.500 gramas € considerado baixo peso, muito baixo peso com peso inferior a 1.500 gramas e
extremo baixo peso 0s nascidos com menos de 1.000 gramas; fatores socioecondmicos;
prematuridade; uso ineficiente de corticosteroide por parte da gestante; deficiéncia do
surfactante; Apgar menor que 7 e sexo masculino, que esta associado a maturacao tardia do
sistema pulmonar (OLIVEIRA et al, 2016).

Recém-nascidos prematuros nascidos com deficiéncia de surfactante resultam na
evolugéo da SDR, onde a prematuridade ndo permite a maturacéo pulmonar completa, causando
uma falha no sistema de oxidagdo. O surfactante pulmonar tem a funcdo de reduzir a tenséo
superficial do alvéolo pulmonar, evitando seu colapso durante a expiracdo (TASSINARI et al.,
2019).

A producdo de surfactante da origem pelo canal vaginal, onde ocorre a compressao
torécica para expelir o do liquido pulmonar intrauterino (BERNARDINHO; et al., 2020), assim
o surfactante diminui a tenséo, e ocorre a expiragdo extrauterina.

A terapia para o tratamento da SDR ocorre inicialmente na sala de parto, com medidas
de recrutamento de musculatura acesséria, bem como a uso do CPAP com pressdo positiva, que
vem ganhando destaque como o tratamento mais eficiente nas condi¢bes de Insuficiéncia
Respiratoria Aguda (IRA) (SOUSA et al., 2018).

O uso do CPAP visa tratar pacientes com disfuncédo respiratdria de maneira facilitada,
evitando danos como infecgdes e sepse (FERREIRA et al., 2014), traumas invasivos como
intubacdo orotraqueal e lesdes broncopulmonares, além de prevenir possiveis novas lesdes
pulmonares como displasia broncopulmonar. A finalidade do CPAP é manter os alvéolos
pulmonares abertos e oxidados de forma continua ou espontanea, com a finalidade de reduzir o
trabalho respiratorio e proporcionar uma réapida recuperacgéo (DIK et al., 2017).

A base deste estudo € a constru¢do de uma revisdo de literatura em busca de uma
compreensdo mais profunda do segmento de afecgdes respiratorias, com énfase na sindrome
do desconforto respiratério presente em recém-nascidos prematuros, bem comoanalisar as
medidas fisioterapéuticas voltada para esse tratamento da SDR.

Esta pesquisa propde a esclarecer os fatores ligados a sindrome do desconforto
respiratorio que atenuam a alta taxa de partos prematuros, e quais motivos se correlacionam
com o desenvolvimento da SDR, onde tal patologia pode posteriormente causar complica¢des
no sistema respiratério, mecanico e neuroldgico desse recém-nascido, o que influéncia o uso
da ventilacdo mecanica com presséo positiva durante o uso ventilatorio.

2 REFERENCIAL TEORICO

A prematuridade é um problema de salde publica, onde esta diretamente associada aos
fatores gestacionais maternos e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, onde as mulheres
gue realizam o pré-natal de forma inadequada sdo mais suscetiveis a desenvolver parto
prematuro (OLIVEIRA et al., 2016).

Os RNs prematuros podem ser classificados em extremos (IG inferior 27 semanas),
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grandes (IG entre 27 a 34 semanas) e tardios (IG entre 34 a 37 semanas) (OMS, 2018). Estudos
evidenciam que parto prematuro; parto cesareo; peso ao nascer menor que 2.500g; uso
insuficiente de corticosteroide antenatal por gestantes e de surfactante no periodo neonatal
imediato; indice de Apgar menor que 7; ruptura prematura de membrana e sexo masculino séo
fatores perinatais correlacionados a sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) intrauterino
(BERNARDINHO et al., 2020).

O desconforto respiratorio é caracterizado pela deficiéncia de surfactante, que acomete
prematuros e caracteriza-se como a patologia que mais causa desconforto respiratorio, ou seja,
estd ligada ao nascimento prematuro e a imaturidade do desenvolvimento fisioldgico
(TASSINARI et al.,2019). Sua etiologia esta relacionada a imaturidade dos alvéolos
pulmonares, que consequentemente diminui a producéo de surfactantes endégenos, causando
diminuicdo da maturidade da musculatura pulmonar fetal, tudo associado a condi¢do do
neonato intrauterino em resposta aonascimento e a fase extrauterina (BERNARDINHO et al.,
2020).

Dessa forma, fatores perinatais sdo de extrema relevancia quando se trata de idade
gestacional (IG) e baixo peso, pois esses fatores séo determinantes de morbimortalidade na
prematuridade (SANTOS et al., 2019). Posteriormente, 0s prematuros podem apresentar
alteracdes no crescimento, desenvolvimento, linguagem, aspectos cognitivos e no processo de
aprendizagem, por ndo estarem preparados morfologicamente e funcionalmente para o
nascimento, onde sofrem exposi¢do agressiva, por serem anatomo-fisiologicamente imaturo
para o nascimento (SANTOS et al., 2019).

Os RNs s@o mais vulneraveis e de risco pos-natais devido a sua condi¢cdo hemodinamica,
podendo ser acometidos com hemorragias intraperiventricular, SDR, infeccGes, displasia
bronquiopulmonar, distrbios metabolicos, hematoldgicos e gastrointestinais (PICCOLI et al.,
2012).

A SDR esta relacionado a deficiéncia ou ma producéo de surfactante necessaria para
manter a estabilidade dos alvéolos durante a expiracdo (FERREIRA et al, 2021), porém na
ocorréncia de uma cesarea eletiva é retirado o contato que o RN precisa obter para expulsao do
liquido pulmonar intrauterino, ou seja, no canal do parto ocorre uma compressdo mecanica no
torax do bebé para liberacdo desse liquido (BERNARDINHO et al., 2020), diante disso, 0
surfactante € uma substancia lipoproteica produzida pelas células pneumocitos tipo Il e
armazenado nos corpos lamelares para, posteriormente, ser liberado no espago alveolar. A
funcdo do surfactante € diminuir a tensdo superficial dos alvéolos, para evitar o colapso durante
a expiracdo (RUSHEL; NADER et al., 2014).

O acometimento por SDR pode associar-se a outras varias complicacdes como Displasia
Broncopulmonar, que é consequéncia do desenvolvimento pulmonar interrompido pelo
nascimento prematuro, que acarreta na necessidade de oxigénio suplementar com 36 semanas
de idade gestacional corrigida (DIK et al., 2017), sepse caracterizada por uma infeccéo que pode
ser precoce quando nas 48 horas de vida e tardia quando tem origem hospitalar (FERREIRA et
al., 2014).

A fisioterapia respiratdria promove a conservacdo e cuidado das vias aereas do RN,
atuando precocemente nas complica¢es causadas por complicagdes pulmonares, visando
melhorar a funcéo respiratoria que pode afetar o periodo neonatal. O papel do fisioterapeuta é
promover reabilitacdo, recrutar os musculos responsaveis pela respiracdo, adaptando a melhor
juncéo entre bomba respiratdria e o sistema mecénico. Portanto, o uso da ventilacdo mecéanica
ndo invasiva (VNI) é uma intervencdo répida e eficiente, promovendo uma boa e répida
recuperacdo (BARBAS et al., 2014).

A prematuridade é a maior causa global de mortalidade infantil, nesse sentido o uso do
CPAP promove a reducdo dos casos de mortalidade neonatal e do indice de complicacdes
respiratdrias, tendo em vista que o CPAP associado a pressao positiva tem causado menos danos
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e sequelas no RN (SANTOS et al., 2019).1

As medidas intervencionistas para a SDR s&o 0 uso materno do corticoideantenatal antes
do nascimento, ou seja, a qualquer sinal de prematuridade, a gestante deve ser submetida a tal
procedimento para acelerar a maturacdo pulmonar no RN, prevenindo complica¢des no parto
prematuro. O surfactante exdgeno também pode ser usado logo ap6s 0 nascimento, sendo eficaz
na prevengdo da SDR. (BERNARDINHO et al., 2020)

Com o aumento da prematuridade, principalmente associada a fatores socioeconémicos
que levam as gestantes a partos prematuros, a fisioterapia respiratéria na unidade de terapia
intensiva neonatal, bem como na sala de parto, tornou-se indispensavel, devido a alta
necessidade de suporte ventilatério invasivo e ndo-invasivo como a prevencao e tratamento de
doencas respiratorias obstrutivas (MICHELIN et al., 2013). O uso precoce dessa pressdo de
suporte ameniza os riscos envolvidos na intubacao, ou seja, evita traumasorotraqueais e de vias
aéreas. Este método auxilia no aumento da ventilacdo pulmonar, melhora as trocas gasosas e
reduz o trabalho respiratorio (OLIVEIRA et al., 2015).

Nas complicacdes pulmonares obstrutivas, o CPAP tornou-se a base do cuidado bem-
sucedido para bebés prematuros. Os principais tipos de suporte ventilatério ndo invasivo é a
terapia por pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP), que é utilizadacomo modalidade
de suporte priméario para prematuros com SDR, sendo utilizado como principal suporte
respiratorio pos-extubacdo, varios estudos garantem que o CPAP é uma modalidade segura e
eficaz, que visa manter os alvéolos abertos, evitando possivel colapso e inducdo do
crescimento pulmonar (AGARWAL et al., 2016).

O Tratamento no RN com SDR consiste no recrutamento pulmonar, aplicacdo de
pressdo positiva nas vias aéreas, invasiva ou ndo, associado ou ndo ao uso de surfactante
exogeno (FIORENZANO et al., 2019). Pesquisas mostram que 0 uso do CPAP ¢ a primeira
opcao de suporte ventilatorio em casos selecionados para prevencédo de intubacéo orotraqueal,
e tratamento de insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) (BERNARDINHO et al., 2020). Desta
forma, a terapia de expansdo pulmonar realizada por meio da VNI promove aumento da
capacidade residual funcional (CRF), diminuicdo da resisténcia das vias aéreas, promove
insuflacdo de alvéolos colapsados, aumentando a quantidade de sangue oxigenado, com isso
0 uso da pressdo positiva pode aumentar o retorno venoso pulmonar, alavancando o débito
sistémico (BITTENCOURT et al., 2017).

Porém, 0 uso excessivo de pressao positiva nas vias aéreas pode causar efeitos
adversos, como aumento da resisténcia vascular pulmonar, reducdo da perfusdo pulmonar,
diminuicdo doretorno venoso e baixo débito cardiaco (FIORENZANO et al., 2019).

Os recém-nascidos pré-termo (RNPT) sdo mais propensos a desenvolver disturbios
respiratorios do que os nascidos termos, devido a imaturacéo pulmonar, desta forma, devido a
caréncia de estudos no segmento, torna-se necessario compreender a importancia do avanco
multiprofissional, abrangendo desde a gestante em seu acompanhamento gestacional, até
nascimento do RN, além de promover melhorias no tratamento de neonatos com SDR, visando
a reducdo da mortalidade e morbilidade neonatal, seja utilizando substancias exdgenas, como 0
surfactante, o CPAP, a ventilagdo mecénica e entre outras medidas, que tem um papel de
desempenhar na sobrevivéncia e qualidade de vida do RN com Deficiéncia respiratoria
(TEIXEIRA et al., 2019).

3 MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada na elaboragéo deste estudo baseia-se em uma revisdo de
literatura sobre aplicabilidade da ventilagio mecénica ndo invasiva com pressdo positiva
(CPAP) em nascidos prematuros. Esse método busca integrar e sintetizar evidéncias sobre a
tematica abordada. Assim, para a busca dos artigos, foram utilizadas as seguintes bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca
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Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico.
Seus descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):“Fisioterapia/Physiotherapy”, “Recém-nascido/
Newborn”, “Ventilagdo N&o Invasiva/Non-Invasive Ventilation” e “SDRA/ARDS”. Esses
descritores foram combinados usando os operadores booleanos “E/OU”, “ANS/OR”.

Os artigos incluidos na pesquisa abordam o uso do CPAP na sala de parto e em RN com
desconforto respiratorio, publicados nos Gltimos dez anos (2012-2022), disponiveis na integra,
em inglés e/ou portugués que se enquadram no tema abordado. Na exclusdo da pesquisa 0s
critérios aplicados foram: artigos que abordassem outra faixa etéaria que ndo o recém-nascido,
técnicas nao direcionadas a assisténcia fisioterapéutica, artigos fora da publicacdo proposta,
sendo preservado apenas estudos que abordassem a VNI como técnica aplicada pela fisioterapia
em nascidos com SDR.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O aumento da ocorréncia de partos prematuros é fator que preocupa gestores de salde
em todo pais, que contrasta com o desenvolvimento tecnoldgico para reduzir e remediar a
mortalidade infantil. A prematuridade € um caso de salde publica, onde se aborda uma
questdo abrangente, que enquadra diversas populacdes e classes sociais (OLIVEIRA et al.,
2016).

No desfecho desse estudo, observou-se que a predominancia de RNPT com diagnostico
de SDR ¢ caracteriza principalmente por fatores sociais, sendo um dos fatores mais relevantes
para ocasionar o nascimento prematuro, seguido pelo baixo peso, via de parto e deficiéncia de
surfactante. Essa patologia € uma das principais causas de acometimento dentro das unidades
de terapia intensiva, sendo necessaria a utilizacdo de uma medida de ventilacdo mecéanica para
promover a estabilidade dos alvéolos durante a expiracdo. (FIORENZANO et al., 2019).

O atendimento multiprofissional visa cada vez mais a obtencdo de medidas e condutas
menos invasivas e mais precoces, diminuindo complicagdes futuras como infeccéo, sepse e
traumas como uma intubacéo orotragueal, pensando nisso a equipe conta com um fisioterapeuta
para realizar estabilizacdes no recém-nascidos ainda na sala de parto, por meio do uso de CPAP
se necessario (DAVIDSON; BERKELHAMER et al., 2017).

O uso do CPAP na sala de parto é uma medida para diminuir o uso da Ventilacdo
Mecanica Invasiva (VMI) e diminuir a probabilidade de aparecimento e desenvolvimento da
Displasia Broncopulmonar, que é um desconforto respiratdrio associado a SDR, que pode ser
adquirido dias apds o nascimento. Além disso, 0 CPAP é usado como um facilitador na
extubacdo (SOUSA et al., 2018).

O método vem ganhando espaco devido a sua facilidade de manuseio e eficiéncia,
exigindo menos gastos para instituicdes governamentais no tratamento de insuficiéncia
respiratoria, sendo a Unica tecnologia recentemente introduzida no tratamento de neonatos que
apresenta evidéncias de melhora de progndstico respiratdrio quanto ao tempo de intubacéao e
lesGes broncopulmonares. O que é o CPAP, além de aplicar uma pressao continua para prevenir
0 colapso alveolar e aumentar o volume pulmonar, também é funcdo do CPAP diminuir as
distorgdes toracicas. O CPAP tem se mostrado um método de intervengdo menos invasivo e
agressivo que a VMI, e por isso se destaca nos estudos como tratamento precoce na sala de
parto em casos de prematuros extremos (SOUSA et al., 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, fica evidente que a prematuridade paralela ao baixo peso ao nascer
sdo fatores de risco que aumentam a perspectiva do acometimento da SDR em RNs, devido a
imaturidade pulmonar e deficiéncia na producéo de surfactantes exégenos. Sobretudo, a via de
parto e a idade gestacional sdo essenciais para esclarecer os impactos da SDR no RN, pois na
cesariana eletiva ndo h& compressao toracica do bebé e reducdo da produgdo de surfatante
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pulmonar, e recém-nascidos pré-termos predispde a morbidade respiratdria. Associado a isso,
RNs com SDR estdo predispostos a desenvolver Displasia Broncopulmonar (DBP) no periodo
neonatal, aumentando significativamente a taxa de reinternacdo e complicacdo na primeira fase
da vida (0-5 anos).

Diante disso, a assisténcia fisioterapéutica junto a equipe multiprofissional trabalha com
medidas de amenizar e prevenir possiveis traumas nas vias aéreas, utilizando como medida a
ventilacdo mecéanica ndo invasiva com pressao positiva, a fim de manter e preservar as vias
respiratorias. No entanto, o uso CPAP dentro da sala de parto tem se mostrado eficaz na
prevencdo de possiveis lesdes que poderiam ser acometidas em caso de uso da Ventilacdo
Mecanica Invasiva (VMI), e vem ganhando cada vez mais notoriedade e resultados relevantes.
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