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Resumo

Introducédo: A intervencio da fisioterapia respiratéria nas
unidades neonatais estd em continuo desenvolvimento,
tendo caracteristicas préprias de atendimento relacio-
nadas ao peso e a idade gestacional do recém-nascido,
respeitando a imaturidade dos érgéos e sistemas e as
doencas desse paciente. Objetivo: Verificar se a técnica
de fisioterapia respiratéria de insuflagdo seletiva altera o
fluxo sanguineo cerebral de prematuros menores de 34
semanas de idade gestacional. Métodos: Trata-se de um
ensaio clinico ndo controlado, realizado em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital nivel lll, entre
janeiro de 2019 e marco de 2020, com a participagdo de
recém-nascidos prematuros menores de 34 semanas de
idade gestacional. Todos foram submetidos ao exame de
ultrassonografia transfontanela com Doppler para avaliar
as medidas de fluxo sanguineo cerebral, principalmente
o indice de resisténcia, antes e depois da aplicagdo da
técnica de fisioterapia respiratéria de insuflagdo seletiva.
Resultados: Sessenta e dois recém-nascidos foram
incluidos, com média de idade gestacional de 29,3 + 2,2
semanas e peso de nascimento de 1259 * 388 gramas.
O indice de resisténcia ndo se modificou de forma
significativa antes e depois da intervencéo (IR antes: 0,55
+0,07; depois: 0,54 +0,07; p = 0,06) e nenhuma variavel
estudada, como sexo, idade gestacional, peso, escore de
Apgar ou escore SNAPPE Il, teve influéncia nas medidas
de fluxo sanguineo cerebral. Conclusdo: A técnica de
insuflagdo seletiva ndo alterou o fluxo sanguineo cerebral
de recém-nascidos prematuros menores de 34 semanas

de idade gestacional.
Palavras-chave: Circulagdo cerebrovascular. Servigo

hospitalar de fisioterapia. Recém-nascido prematuro.
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Abstract

Introduction: The intervention of respiratory physiotherapy in
neonatal units is in continuous development, having its own
care characteristics related to the weight and gestational age
of the newborn, respecting the immaturity of the organs and
systems and the diseases of this patient. Objective: To verify if
the respiratory physiotherapy technique of selective insufflation
alters the cerebral blood flow in premature infants under 34
weeks of gestational age. Methods: This is an uncontrolled
clinical trial, conducted in a Neonatal Intensive Care Unit of
a level Ill hospital, between January 2019 and March 2020,
with participation of premature newborns under 34 weeks of
gestational age. All were submitted to transfontanellar Doppler
ultrasonography to assess cerebral blood flow measurements,
mainly the resistance index, before and after the application of
the selective insufflation respiratory physiotherapy technique.
Results: Sixty-two newborns were included, with a mean
gestational age of 29.3 = 2.2 weeks and birth weight of 1,259
+ 388 grams. The resistance index did not change significantly
(Rl before: 0.55 = 0.07; after: 0.54 = 0.07; p = 0.06) before
and after the intervention and no studied variables, such as
gender, gestational age, weight, Apgar score or SNAPPE |
score, had an influence on cerebral blood flow measurements.
Conclusion: The selective insufflation technique did not alter
cerebral blood flow in premature newborn infants under 34

weeks gestational age.

Keywords: Cerebrovascular circulation. Hospital physical
therapy department. Infant premature. Neonatal intensive care

units.

Introducdo

A intervencdo da fisioterapia respiratéria nas uni-
dades neonatais estd em continuo desenvolvimento,
tendo caracteristicas proprias de atendimento relacio-
nadas ao peso e a idade gestacional do recém-nascido,
respeitando a imaturidade dos érgaos e sistemas e
as doencas desse paciente.! Por meio de técnicas,
objetiva-se otimizar a funcdo respiratéria, auxiliando a
depuragdo de secregdes, e a restauragdo dos volumes
pulmonares.’?

O atendimento deve ser realizado por profissional
especializado, que saiba determinar a necessidade e o
momento de intervir, com um programa bem elaborado,
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respeitando as particularidades fisiolégicas e anatémicas
do recém-nascido. O uso de técnicas inadequadas pode
causar instabilidade e expor o recém-nascido a efeitos
adversos.!3

O cérebro do recém-nascido prematuro em de-
senvolvimento é extremamente vulneravel. Um dos
objetivos de todo o cuidado neonatal deve ser a
prevencdo de lesdes cerebrais.* Recém-nascidos com
peso de nascimento menor do que 1500 gramas sdo
particularmente suscetiveis a lesdes cerebrais, uma
vez que a autorregulagdo do fluxo sanguineo cerebral
(FSC) ainda ndo estd adequadamente estabelecida,
principalmente durante os primeiros cinco dias pos-
nascimento. Assim, é fundamental minimizar as
flutuacbes de pressdo arterial por meio da reducéo
de manuseios, desconforto e estresse. Quanto mais
prematuro o recém-nascido, mais instdvel e maior o
risco de lesdo cerebral.®

Além da imaturidade cerebral, o nascimento pre-
maturo também interfere no desenvolvimento pulmonar
e frequentemente observa-se a ocorréncia da sindrome
do desconforto respiratério, causada principalmente
pela insuficiéncia na produgdo do surfactante e imatu-
ridade pulmonar, gerando a necessidade de suporte
ventilatério com presséo positiva de forma invasiva ou
ndo invasiva e oferta de oxigénio suplementar. A doenca
pulmonar provoca aumento da producéo de secregdo
brénquica e aumenta a ocorréncia de colapso de areas
pulmonares, gerando atelectasias.®’

A técnica de fisioterapia respiratdria de insuflacéo
seletiva, indicada para reexpandir areas colapsadas,
restaurando volumes pulmonares, consiste em aplicar
uma compressao toracica manual de forma gentil em um
dos hemitérax do recém-nascido para que a expansdo
do hemitérax contralateral seja favorecida. Todavia, sua
influéncia no FSC de prematuros nao estd documentada
na literatura.®1°

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi
verificar se a técnica de insuflacdo seletiva altera o FSC
de recém-nascidos prematuros avaliado por meio de
ultrassonografia transfontanela com Doppler.

Métodos
Trata-se de um ensaio clinico ndo controlado, do tipo

antes e depois, realizado em uma unidade de terapia
intensiva (UTI) neonatal de nivel lll, entre janeiro de 2019
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e marco de 2020. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana, sob o parecer de nimero 2.848.638,
e registrado no banco de dados do Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (RBR-56swpv), acessivel ao publico.

Foram incluidos na pesquisa recém-nascidos abaixo
de 34 semanas de idade gestacional, cujos responsaveis
aceitaram o convite e assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Excluiram-se recém-nascidos
com malformagdes congénitas, hemorragia periintra-
ventricular grau Ill e IV, contraindica¢des de fisioterapia
respiratéria com aplicacdo de técnicas toracicas
(hemorragia pulmonar, hipertensdo pulmonar grave,
pneumotdrax ndo drenado, plaquetopenia grave, pos-
operatdrio recente ou presenca de dreno torécico),
além daqueles que foram transferidos para outro servico
antes da possibilidade de avaliaco.

No momento da avaliagdo, os recém-nascidos
encontravam-se clinicamente estdveis, respirando
em ar ambiente ou com suplementacdo de oxigénio,
ventilagdo invasiva ou ndo invasiva, cujos parametros
e modalidades foram registrados. Quando agitados
ou chorosos, foram primeiramente consolados e, se
necessario, utilizou-se sucgdo ndo nutritiva com dedo
enluvado. Quando necessério, realizou-se higiene bron-
quica e aspiracdo das secre¢des pulmonares antes da
avaliagdo, tendo o recém-nascido permanecido sem
manipulagdo por pelo menos trinta minutos apds esse
procedimento.

A manipulacdo dos prematuros ocorreu uma hora
antes de sua alimentacdo. Nos casos de jejum, realizou-se
antes dos cuidados da enfermagem, respeitando sempre
o protocolo de manipulagdo minima da UTI. Quando
necessario, a fragdo inspirada de oxigénio foi elevada
em até 20% do valor basal durante o procedimento.
Outros parédmetros da ventilagdo mecénica nado foram
alterados durante a intervencéo.

Durante todo o manuseio, os recém-nascidos per-
maneceram em suas incubadoras, acomodados em
seus “ninhos”, confeccionados com cueiros, cujo uso
¢ padronizado pela UTI, para conforto e facilitagdo da
postura adequada. A temperatura do recém-nascido foi
verificada previamente pelo profissional de enfermagem
responsavel pelos cuidados e o tempo méximo de
manuseio foi de 20 minutos.

Com o recém-nascido em decubito dorsal, cabeca
em linha média, o primeiro exame de ultrassom com
Doppler foi realizado por um Unico médico especialista,
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sendo os achados anotados no formulério de avaliago.
Em seguida, iniciava-se a aplicagdo da técnica de fisio-
terapia respiratdria; logo apds, repetia-se o ultrassom
com Doppler. Os resultados finais eram igualmente
registrados, assim como os sinais vitais, avaliacdo pela
escala de dor e qualquer alteracdo que ocorresse
durante o procedimento.

A técnica avaliada no estudo foi a de insuflagdo
seletiva, que consiste em aplicar uma compressao tora-
cica de forma gentil e manual ao final da expiragdo em
todo um hemitdérax, com o recém-nascido em decubito
dorsal e cabeca centralizada.” A fase de liberacdo foi
realizada sempre de forma lenta. A compresséo tora-
cica foi mantida por trés minutos cronometrados no
hemitérax esquerdo em todos os participantes para fins
de padronizacédo, levando em consideracdo a clinica,
parémetros ventilatérios, expansibilidade torécica e
ausculta pulmonar do recém-nascido no momento da
avaliacdo. Aqueles que estavam sob ventilagdo meca-
nica invasiva foram avaliados apenas apds imagem
radiolégica que assegurava a posi¢do correta da céanula,
evitando o manuseio de recém-nascidos com atelectasia
a esquerda por mal posicionamento da mesma. A
técnica foi aplicada sempre pela mesma fisioterapeuta.

O FSC foi avaliado por meio das medidas aferidas
pelo ultrassom transfontanela com Doppler. O exame foi
realizado no periodo do estudo seguindo as rotinas do
servigo, a beira-leito, por médico neurologista pediatrico
que possui treinamento especifico em ultrassonografia
cerebral e expertise na area. A artéria escolhida para o
estudo foi a pericalosa, ramo da artéria cerebral anterior,
localizada adjacente ao joelho do corpo caloso, sendo
avaliados os seguintes parémetros: velocidade de fluxo
sistélico (VFS), velocidade de fluxo diastdlico (VFD) e
indice de resisténcia (IR = VFS-VFD/VFS).

A artéria pericalosa foi a primeira escolha, mas na
impossibilidade desta, pelas préprias caracteristicas
dos prematuros, ramos adjacentes foram usados para
medi¢do. Avaliou-se pelo menos cinco formas de
onda estaveis sequenciais para a analise. Utilizou-se o
aparelho Sono Site, modelo M-Turbo®, com transdutor
de 5 MHz.

Durante todo o procedimento, a monitorizagdo
dos parémetros vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e saturagdo periférica de oxigénio) foi
realizada criteriosamente. Os critérios para interrupgdo
foram os seguintes: se o recém-nascido apresentasse
sinais de intolerédncia, como bradicardia ou queda
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da saturacdo de oxigénio a 20% do valor inicial sem
retorno imediato com incremento de fragdo inspirada
de oxigénio, ou se apresentasse sinais de dor e estresse
sem consolo imediato. A dor foi avaliada por meio da
escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS).

Coleta e anélise de dados

Os dados coletados foram obtidos do prontuério
do recém-nascido e inseridos em um banco de dados
seguro. Os dados incluiram: sexo, peso de nascimento,
classificagdo do grau de prematuridade em relacdo
a idade gestacional (extremo, muito prematuro,
moderado) e peso (extremo baixo, muito baixo, baixo),
escore de Apgar, escore clinico Score for Neonatal
Acute Physiology Perinatal Extension (SNAPPE I1), uso de
corticoide antenatal e surfactante exdgeno. Resultados
clinicos durante internagdo ou no momento da coleta,
como ventilagdo mecénica invasiva ou n&o invasiva,
uso de oxigénio suplementar, frequéncia cardiaca e
respiratéria, saturagdo periférica de oxigénio e presenca
de dor, também foram coletados.

Realizou-se estatistica descritiva, com as medidas de

tendéncia central e de dispersdo expressas em médias e
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desvio padrao (média + DP) para as varidveis continuas
simétricas e em medianas, minimo e maximo para as
assimétricas. As variaveis categdricas estdo expressas em
frequéncia absoluta e relativa. Para a anélise das variaveis
continuas de amostras dependentes e para grupos
independentes foi realizado o teste t de Student. Para a
anélise de mais de dois grupos independentes foram
usados Anova one-way e o teste post hoc de Duncan.
Varidveis categdricas foram analisadas considerando-
se o teste de qui-quadrado. Utilizou-se o software de
analise estatistica Statistic (Statsoft®). O célculo amostral
foi realizado por meio do programa estatistico G* Power
3.1®, considerando erro do tipo | de 5% e erro do tipo |l
de 10%. Determinou-se tamanho amostral de 62 recém-
nascidos (teste bicaudal).

Resultados

Um total de 136 recém-nascidos foi admitido na
UTI no periodo de estudo, dos quais 78 preencheram
os critérios de inclusdo e foram recrutados. Entre os
elegiveis para avaliacdo ocorreram 16 perdas amostrais
(Figura 1).

Excluidos (n = 58)

M4 formag&o (n = 5)

Transferidos para outro hospital (n = 5)

Instéveis sem indicagdo de fisioterapia respiratéria (n = 37)
Hemorragia peri-intraventricular grau lll ou IV (n = 9)
Recusaram participar do estudo (n = 2)

Indisponibilidade do avaliador (n = 14)
Apresentaram sinais de dor e estresse no
dia da avaliagdo (n = 2)

Recém-nascidos admitidos
na unidade de terapia
,8 intensiva (n = 136)
o
Q9
[]
w >
v
Recém-nascidos
recrutados (n = 78)
) v
g
[ Recém-nascidos incluidos
e
] no estudo (n = 62)
c
]
= Anélise dos dados
c =
< (n=62)

Figura 1 - Fluxograma para coleta de dados.
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A amostra constituiu-se de 62 recém-nascidos pre-
maturos, sendo 41 (66,1%) do sexo masculino, com
média de idade gestacional de 29,3 + 2,2 semanas e
peso de nascimento de 1259 = 388 gramas. Cinquenta e
cinco maes fizeram uso do corticoide antenatal (88,7%).
No quinto minuto de vida, 15 recém-nascidos (24,2%)
apresentaram escore de Apgar entre 4 e 7 pontos,
enquanto 47 (75,8%) pontuaram entre 8 e 10. Apenas
20 (32,3%) necessitaram de surfactante exdgeno.

O escore de gravidade SNAPPE [l variou entre 0 e
92 pontos, sendo que nove recém-nascidos (14,5%)
apresentaram pontuagdo = 39 e 50 pacientes (80,6%)
apresentaram pontuacdo < 39. Este escore ndo pdde
ser avaliado em trés pacientes (4,8%) por auséncia de
informagdes necessérias no prontuério.

Os 62 recém-nascidos foram submetidos a uma
Unica avaliagado, realizada em média nos 7,7 = 3,2 dias
de vida. A média de peso no momento da avaliagdo
foi de 1206 + 318 gramas. As demais informagdes
referentes ao suporte ventilatério estdo descritas na
Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos participantes do
estudo (n = 62)

Caracteristicas n (%)
Suporte ventilatério

Ar ambiente 26(41,9)
Em uso de cateter nasal de oxigénio 4(6,5)
Em ventilagdo n&o invasiva 20(32,3)
Em ventilacdo mecénica invasiva 12(19,4)
Fragdo inspirada de oxigénio

Maior que 40% 5(8,1)
Menor que 40% 57 (91,9)

Nota: Dados demonstrados em frequéncia absoluta e relativa.

As medidas de FSC estudadas estdo demonstradas
na Tabela 2. Observa-se que o IR e a VFD n&o foram
alteradas de forma significativa apos a técnica de insu-
flagdo seletiva, mas ocorreram alteragdes significativas
nas medidas da VFS.

A Tabela 3 demonstra a anélise realizada entre as
medidas absolutas do FSC antes e apds a aplicagédo da
técnica e o peso, idade gestacional e suporte ventilatério

no dia da avaliacdo.
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Tabela 2 - Medidas do fluxo sanguineo cerebral (FSC)
antes e depois da aplicacdo da técnica de insuflagdo

seletiva (n = 62)

FSC (cm/s) Pré Pés p*

IR 0,55 +0,07 0,54 +0,07 0,06
VFD 26,70 £ 5,67 26,10 £ 5,57 0,01
VFS 11,80 = 3,24 11,70 2,91 0,82

Nota: Dados demonstrados em média e desvio padrdo. IR = indice de
resisténcia; VFD = velocidade de fluxo diastélico; VSF = velocidade de

fluxo sistélico. *Test t de Student para amostra dependente.

Tabela 3 - Distribuicdo das medidas de fluxo sanguineo
cerebral antes e depois da acdo da técnica de
fisioterapia respiratdria de acordo com as varidveis de
estudo (n = 62)

Variavel IR antes p* IR depois p*
Peso

Extremo baixo 0,55 0,55

Muito baixo 0,55 0,96 0,53 0,70
Baixo 0,55 0,53

IG p6s-menstrual

Extremo 0,61 0,58

Muito prematuro 0,55 0,34 0,53 0,69
Moderado 0,54 0,53

Suporte ventilatério

Ar ambiente 0,54 0,52

Cateter nasal de O, 0,56 0,12 0,54 0,05
VNI 0,53 0,52

VMI 0,59 0,59

Nota: Dados demonstrados em média. Peso e idade gestacional
corrigida de acordo com suas classificagdes no dia da avaliagdo. IR =
indice de resisténcia (cm/s); IG = idade gestacional; O, = oxigénio; VNI
= ventilagdo ndo invasiva; VMI = ventilagdo mecénica invasiva. *Anova

one-way; post hoc de Duncan.

No ultrassom inicial, 10 (16,1%) prematuros apre-
sentaram hemorragia peri-intraventricular (HPIV) grau
I ou Il e 52 (83,9%) apresentaram exames normais.
Observou-se que os valores da VFS e VFD inicial e final
foram maiores no grupo com HPIV, como pode ser

observado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicdo das medidas de fluxo sanguineo cerebral e as variaveis de estudo (n = 62) antes e depois da

avaliagdo
HPIV grau l ou Il Sexo Escore de Apgar 5° minuto FiO,
Sim Nao p* M F p* 4-7 8-10 p* <40% =240% p*
(n=52) (n=10) (n=41) (n=21) (n=15) (n=47) (n=56) (n=26)

IR 0,56 = 0,51 0,07 0,54 = 0,57 = 0,15 0,54 = 0,55+ 0,83 0,54 = 0,64 = 0,002
antes 0,07 =0,07 0,06 0,08 0,08 0,07 0,06 0,09
IR 0,54 = 0,50 0,14 0,52+ 0,56 = 0,05 0,54 = 0,54 = 0,99 0,53+ 0,63+ 0,003
depois 0,08 +0,06 0,06 0,09 0,07 0,08 0,07 0,09
VFS 26,13+ 30,10 0,04 26,30 = 27,60 = 0,38 26,80+ 26,70 = 0,94 2650+ 29,10+ 0,330
antes 5,37 +6,29 5,40 6,10 7,02 5,25 5,77 4,07
VFS 2549 = 29,34 0,04 25,70 = 26,70 = 0,51 26,00 26,10 = 0,98 2590+ 2750 0,560
depois 518 + 6,64 5,50 5,60 6,99 512 5,66 4,60
VFD 11,26 = 14,76 <0,01 11,90+ 11,60 = 0,75 12,00+ 11,70 = 0,72 1190+ 9,92« 0,170
antes 2,40 +5,19 3,31 3,16 4,84 2,60 3,30 1,65
VFD 11,27 = 14,37 <0,01 12,00 11,20« 0,29 11,60+ 11,80« 0,87 1190+ 9,70 0,090
depois 2,54 + 3,41 3,04 2,64 3,14 2,87 2,92 2,10

Nota: Dados demonstrados em média e desvio padrdo. HPIV = hemorragia periintraventricular; M = masculino; F = feminino; FiO, = fracdo

inspirada de oxigénio; IR = indice de resisténcia; VSF = velocidade de fluxo sistélico; VFD = velocidade de fluxo diastdlico. *Test t de Student, grupos

independentes.

A mediana do tempo de internamento foi de 43
dias, com minimo de 13 e maximo de 111 dias. Dos
62 prematuros acompanhados, 60 (96,8%) obtiveram
alta hospitalar e 2 (3,2%) evoluiram a ébito durante o
periodo de internacdo, um por complicagdes em um
procedimento cirdrgico (54 dias de vida) e outro por
quadro de sepse (25 dias de vida).

Discussao

O presente estudo demonstrou que a técnica de
fisioterapia respiratéria de insuflagdo seletiva néo alterou
de forma significativa o FSC em recém-nascidos mesmo
naqueles com HPIV grau | e Il, que corresponderam a
16,1% da amostra. Tais achados sdo relevantes tendo
em vista que foram estudados recém-nascidos muito
prematuros (29,3 + 2,2 semanas de idade gestacional) e
de muito baixo peso (1259 + 388 gramas).

A avaliagdo do FSC no periodo neonatal ainda é
um desafio. Embora o ultrassom seja um dispositivo
de facil acesso para avaliar a circulagdo cerebral do
prematuro a beira do leito, a medicdo dos pardmetros
¢ dificil em vasos de pequeno calibre.”” As medidas de
velocidade absoluta, como VFS e VFD, sdo dificeis de
comparar por dependerem do &ngulo de insonacéo.
J& o valor do IR ndo é afetado por mudancgas nesse

Gomes EQ etal.

angulo e é reprodutivel, tendo alta confiabilidade inter-
observador."2 Assim, considerou-se o IR um pardmetro
confidvel para avaliar a seguranca da técnica de fisio-
terapia respiratéria e ndo observou-se diferenca neste
indice ao se comparar os momentos antes e depois
da intervencdo (p = 0,06), nem quanto aos valores
da VFD (p = 0,82). Para os valores da VFS, houve
diferenca estatisticamente significativa, com redugédo
muito discreta depois da aplicagdo da técnica quando
comparada ao momento anterior (p = 0,01), porém tais
achados podem estar relacionados as limitagdes da
técnica mencionadas, sem significado clinico.

De forma semelhante, Bassani et al.’® avaliaram a
influéncia da técnica de aumento de fluxo expiratério no
fluxo sanguineo cerebral em 40 prematuros menores de
34 semanas de idade gestacional, com média de peso
de 1658 gramas, que respiravam em ar ambiente ou
com auxilio de cateter nasal de oxigénio, por meio do
ultrassom transfontanela com Doppler. As medidas do
FSC foram avaliadas antes, durante e ap&s a fisioterapia
com a técnica de aumento de fluxo expiratério, assim
como os pardmetros vitais dos recém-nascidos. Ndo
foram observadas alteragdes significativas das medidas
de FSC ou dos dados vitais com a aplicagdo da técnica
e os autores concluiram que a fisioterapia respiratéria
ndo trouxe alteracdes ao FSC dos recém-nascidos
estudados.'®
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Sabe-se que a estratégia ventilatéria no neonato que
necessita de suporte tem consequéncias no sistema pul-
monar, cardiovascular e no cérebro imaturo. A alteracdo
do retorno venoso pulmonar e, consequentemente,
do débito ventricular esquerdo resulta em flutuacdo
do FSC.™ Estudos demonstram que recém-nascidos
ventilados mecanicamente apresentam um FSC menor
do que aqueles em respiracdo espontanea.’>'® Na
presente pesquisa, mesmo nos recém-nascidos que
recebiam pressdo positiva (51,7% da amostra), a técnica
de insuflacdo seletiva demonstrou ser segura, pois ndo
houve alteragdes no IR quando comparados aos recém-
nascidos em ventilagdo esponténea.

Assis e Machado'” examinaram 100 recém-nascidos
com idade gestacional entre 28 e 36 semanas e com
peso de nascimento de 720 a 2530 gramas divididos
em dois grupos, um com ultrassom normal (45) e
outro com HPIV (55). Os autores concluiram que os
valores do IR eram sempre maiores nos recém-nascidos
sem hemorragia do que nos recém-nascidos com
hemorragia."”” No presente estudo ndo houve diferenca
estatisticamente significativa no IR entre os grupos com
e sem hemorragia, apesar de o grupo com HPIV ser
menor (n = 10), encontrando-se alteragdes apenas nos
valores absolutos da VFS (p = 0,04) e VFD (p < 0,01).

[.'2 analisaram o IR em vérias

Ecury-Goossen et a
artérias cerebrais em um coorte de recém-nascidos
prematuros menores de 29 semanas de idade gesta-
cional, medindo a partir do primeiro dia de vida e
depois semanalmente, até a alta hospitalar ou ébito, e
ndo encontraram relacdo significativa entre IR e escore
SNAPPE |I, idade gestacional ou sexo. Essa relagdo
também n&o foi encontrada na presente pesquisa.

Alteracdes na perfusdo cerebral e oxigenacédo tém
sido implicadas na patogénese da lesédo cerebral, mas
sem o monitoramento cerebral quantitativo confidvel a
beira-leito, a identificagdo de recém-nascidos em risco e
o desenvolvimento de estratégias para evita-lo ainda sédo
iniciativas inci|oientes.18 Tradicionalmente, a técnica mais
utilizada para esta avaliagdo é o ultrassom com Doppler,
que nem sempre se encontra amplamente disponivel.
Outra forma n&o invasiva de avaliagdo continua do FSC é
amedida da saturacdo regional de oxigénio cerebral por
Near Infrared Spectroscopy (NIRS), ou espectroscopia
de infravermelho préximo, que mede a saturagdo
cerebral regional em oxigénio e pode fornecer um alerta
precoce de baixos niveis de FSC e oxigenacdo cerebral,
potencialmente ajudando na prevengdo de hemorragia
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intraventricular ou leucomalacia periventricular em neo-
natos. Trata-se, entretanto, de tecnologia com disponi-
ibilidade limitada para uso nas UTls neonatais."’

Um estudo utilizando o NIRS teve como objetivo exa-
minar as alteragbes circulatdrias experimentadas pelo
cérebro durante eventos de rotina do cuidado do recém-
nascido critico, incluindo 82 pacientes com peso de
nascimento inferior a 1500 gramas. Verificou-se o efeito
de fatores clinicos como corioamnionite, peso ao nascer,
escore SNAPPE Il e anormalidades ultrassonogréficas
cranianas nas alteracdes hemodindmicas sistémicas e
cerebrais. As alteragdes hemodindmicas cerebrais mais
significativas nos recém-nascidos foram associadas
as anormalidades ultrassonogréficas do parénquima
precoce.? Estes resultados enfatizam a necessidade de
um olhar mais atento ao recém-nascido que apresenta
injuria cerebral j& detectada ou em risco potencial.
Outros autores, em seus estudos com técnicas de
fisioterapia respiratéria aplicadas no publico neonatal,
ndo encontraram evidéncias da relagdo entre estas
técnicas e o acometimento por lesées cerebrais.?"?2

Os prematuros possuem regulacdo hemodinamica
imatura e a relacdo entre velocidade do FSC e lesdes
cerebrais tem sido confirmada em diversos estudos.?*?
Varios eventos clinicos, alguns relacionados ao cuidado
do prematuro, podem gerar distdrbios hemodindmicos
que contribuem para flutuacdes da velocidade do fluxo
sanguineo cerebral. A partir dos resultados do presente
estudo, a fisioterapia respiratéria com a técnica de
insuflacdo seletiva ndo parece ser uma delas. Todavia a
manipulagdo toracica neonatal ndo deve ser encarada
como isenta de riscos e requer um alto nivel de
conhecimento, além de um olhar individualizado para
cada recém-nascido atendido.

Muitos estudos que relacionam a fisioterapia a lesdes
cerebrais sdo antigos e ndo condizem com o atendi-
mento prestado nos dias atuais.?® Com a evolucdo do
cuidado, manuseio minimo, melhor aquecimento dos
gases ofertados, posicionamento correto do prematuro,
aprimoramento da avaliacdo e escolha adequada das
técnicas utilizadas, tais complicagbes precisam ser
reavaliadas.

Apesar de resultados importantes, o presente estudo
apresenta algumas limitages. Esperava-se uma amostra
maior, porém o inicio da pandemia de COVID-19 em
marco de 2020 modificou as coletas e as rotinas de
exame na UTI neonatal. Ressalta-se também que nao foi
possivel “cegar” o médico responséavel pela realizagdo
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do ultrassom em relagdo ao momento antes e depois da
aplicacdo da técnica de fisioterapia respiratéria, o que
pode ter influenciado a interpretacdo dos resultados.
Entretanto, para minimizar este possivel viés, o mesmo
ndo teve acesso aos dados coletados sistematicamente
e ndo se envolveu nas andlises e no tratamento estatis-
tico destes.

Outra possivel limitagdo consiste no fato de as
medi¢des do FSC terem sido avaliadas apenas uma vez
em cada paciente, respeitando o protocolo da UTl em
que se realizavam ultrassons cerebrais semanalmente
e ndo expondo os recém-nascidos a exames adicionais
apenas para fins de pesquisa. Medicdes em série
poderiam eventualmente trazer informagdes adicionais
e permitir o estudo das modificacdes ao longo do
tempo.

Ressalta-se, ainda, que apesar de o ultrassom com
Doppler ser um dispositivo ndo invasivo e de facil
acesso, a medicdo dos pardmetros é dificil em vasos
de pequeno calibre. N&o foi possivel realizar a medicao
dos valores hemodindmicos sempre da mesma artéria
cerebral proposta, a pericalosa; em alguns casos,
realizou-se a medi¢do dos valores hemodindmicos de
artérias adjacentes, principalmente em prematuros
extremos.

Finalmente, é importante mencionar que a pressao
arterial néo foi aferida na presente pesquisa, apesar de
ser uma variavel fisiolégica importante na avaliacdo das
variacdes de FSC. Isso ocorreu em funcio do desenho
de estudo e de critérios de inclusdo propostos, ja
que a medida de pressdo arterial na UTl em que se
realizou a pesquisa ocorre predominantemente por
oscilometria. Assim, avaliou-se que n&o seria possivel
a obtencdo de resultados confidveis de pressao arterial
durante o manuseio para ultrassom e fisioterapia, pois
recomenda-se que tais medidas sejam realizadas com o
recém-nascido em repouso.?’ A estratégia considerada
padrdo-ouro para a afericdo da pressdo arterial seria
a forma invasiva, que permitiria também avaliar suas
alteragdes durante a aplicacdo da técnica de fisioterapia.
Entretanto nem todo recém-nascido tinha indicacéo para
o dispositivo invasivo, reservado, em razdo dos riscos,
a recém-nascidos instdveis ou gravemente enfermos.
Contudo, mesmo nao estando disponivel a medida de
pressdo arterial nos pacientes estudados, é razoavel
supor que ndo tenha havido grandes altera¢des, uma
vez que foram incluidos na pesquisa apenas recém-
nascidos estaveis.

Gomes EQ etal.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

Conclusao

O presente estudo proporcionou conhecimento de
como o FSC do prematuro se comporta apds a aplicagéo
da técnica de fisioterapia respiratéria de insuflagdo
seletiva e como esta interfere sobre os pardmetros
fisiolégicos. O FSC demonstrou-se um procedimento
sem repercussdes deletérias na populacdo estudada,
ou seja, uma técnica segura a ser utilizada em recém-
nascidos prematuros.

Estudos que avaliem seguranca e efeitos das técnicas
de fisioterapia respiratéria na populagdo neonatal e de
prematuros sdo necessarios, ja que hd poucos ensaios
clinicos que abordam a temética.

Contribuicao dos autores

EOG, MGA e RPGVCS foram responséaveis pela
concepgdo do estudo, e SAA, SRV e RPGVCS pelo
delineamento do mesmo. A anélise e interpretacdo
dos dados foi feita por EOG, MGA, SRV e RPGVCS e
a redagdo do manuscrito por EOG. Todos os autores
revisaram o manuscrito e aprovaram a versao final.
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