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Resumo: Oscilagdes na pressao arterial (PA) sistémica sdo diretamente
proporcionais as oscilagbes do fluxo sangiiineo cerebral nos prematuros, mas
sdo escassos os estudos acerca do efeito dos procedimentos fisioterapéuticos
sobre a PA. Este estudo investigou a repercussao desses procedimentos e da
aspiracdo endotraqueal na pressdo arterial em recém-nascidos pré-termo (RNPT)
na primeira semana de vida. Foram estudados 42 RNPT com peso de nascimento
menor que 1.500 gramas em ventilagdo mecanica. A PA foi mensurada em
trés momentos: antes da fisioterapia (A), imediatamente ap6s os procedimentos
fisioterapéuticos (B) e imediatamente apds a aspiragao endotraqueal (C). Os
dados coletados foram analisados estatisticamente, com nivel de signficancia
fixado em p<0,05. Os 42 RNPT tinham idade gestacional média de 29,58+2,16
semanas e peso médio ao nascer 1012,68+274,16 g, com predomindncia do
sexo feminino (57,1%) e da doenca das membranas hialinas (90,4%). As médias
das varidveis estudadas, respectivamente pressdo arterial sistélica, diastélica
e (média), em mmHg, foram: momento A, 71,32 x 40,56 (53,04); momento B,
69,93 x 39,41 (51,98); e momento C, 74,29 x 43,75 (54,82). A PA dos recém-
nascidos permaneceu dentro dos valores fisiolégicos apds os procedimentos
fisioterapéuticos e de aspiragdo, portanto as intervengoes fisioterapéuticas
realizadas ndo podem ser consideradas prejudiciais para os RNPT; a aspiragao
endotraqueal teve maior influéncia nas oscilagdes da PA.

Descritores: Modalidades de fisioterapia; Monitoramento; Prematuro; Pressao
arterial; Terapia intensiva neonatal

Asstract: Blood pressure (BP) oscillations in premature newborns are directly
related to cerebral blood flow, but few studies assess the effects of standard
physical therapy procedures on their BP. The aim of this study was to analyse
the effects of respiratory physiotherapy and endotracheal suctioning on
premature newborn BP during the first week of life. Forty-two preterm newborns
with mean birth weight of 101.68+274.16 g, mean gestational age 29.58+2.16
weeks, and receiving mechanical ventilation were studied; they were mostly
female (57.1%) and presented hyaline membrane disease (90.4%). BP
measurements were carried out at three moments: before (A) and after
physiotherapy (B), and after endotracheal suctioning (C). Data were statistically
analysed and significance level set at p<0.05. Mean values found for systolic,
diastolic, and (average) BP in mmHg were: moment A, 71.32 x 40.56 (53.04);
moment B, 69.93 x 39.41 (51.98); and moment C, 74.29 x 43.75 (54.82).
Newborn BP thus remained within physiological values both after physiotherapy
procedures and suctioning, hence these may be said to be harmless;
endotracheal suctioning had a higher influence on premature newborn BP
oscillations.

Key worps: Blood pressure; Infant, premature; Intensive care, neonatal;
Monitoring; Physical therapy modalities
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INTRODUCAO

A melhoria da assisténcia pré-natal,
métodos mais eficazes de monitorar
as condicgoes fetais, além dos avancos
da nutricdo, da ventilagdo mecénica
e da terapéutica com o surfactante
exégeno vém contribuindo para o
aumento das taxas de sobrevida entre
os recém-nascidos com peso de nasci-
mento e idades gestacionais cada vez
menores'. Como conseqliéncia, conco-
mitantemente, houve um crescimento
da ocorréncia de seqlelas e disfungoes
na evolucdo desses recém-nascidos
(RN), gerando preocupagdes com a
qualidade de vida e o desenvolvimento
dos recém-nascidos pré-termo (RNPT).

Uma das principais caracteristicas
do RNPT € a instabilidade dos sistemas
de controle hormonal e neurogénico.
Dependendo de sua idade gestacional,
peso de nascimento e dos fatores que
atuaram durante sua vida intra-uterina,
esses RN podem apresentar maior risco
de distdrbios durante o periodo neona-
tal e seqiielas que poderdo comprome-
ter seu desenvolvimento*®. Dentre as
complicagdes neonatais apontadas
como possiveis fatores de risco, citam-
se a asfixia perinatal, as infecgbes, o
uso de ventilacdo mecanica e a hemor-
ragia peri-intraventricular.

As lesoes cerebrais no RNPT sao
mdaltiplas, e a hemorragia peri-
intraventricular (HPIV) permanece
como a lesdo mais descrita e conhe-
cida, principalmente a da matriz ger-
minativa, podendo evoluir, nos casos
mais graves, para sangramento para
dentro do sistema ventricular adjacen-
te ou para a substancia branca peri-
ventricular. O risco de ocorréncia
dessas morbidades é inversamente
relacionado com o peso de nasci-
mento e a idade gestacional®.

E bem conhecido o fato de que a
HPIV ocorre com maior freqliéncia nas
primeiras 72 horas de vida nos RNPT
com peso de nascimento inferior a
1.500 gramas. Vdrias alteragdes na
matriz germinativa podem determinar
a origem dos processos hemorragicos.
Uma das alteracbes mais estudadas sao
as do fluxo sangliineo cerebral — flutua-
¢3o, aumento e diminuicdo —, uma vez
que os RNPT apresentam falha na auto-
regulacdo, ficando passivamente ex-
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postos as variagdes da pressao arterial
sistémica, o que aumenta as chances
de sangramento na ténue rede capilar
da matriz germinativa®°.

As oscilagbes na pressdo sangiiinea
arterial s3o muito freqiientes e estdo
relacionadas a manipulagao excessi-
va do RN, cuidados bésicos concomi-
tantes com inadvertidos estimulos
nocivos, aspiracao de secregdes e ou-
tros procedimentos médicos, de enfer-
magem e de fisioterapia.

As manobras especificas de fisiote-
rapia respiratéria e a aspiragcdo endo-
traqueal sdo procedimentos realizados
rotineiramente nas unidades neonatais
em recém-nascidos submetidos a ven-
tilagdo mecanica com o objetivo de
prevenir e/ou tratar complicagdes pul-
monares; entretanto, sdo escassos 0s
estudos que comparam os efeitos
fisiol6gicos dos procedimentos fisiote-
rapéuticos e de aspiragdo endo-
traqueal nessa populacdo especifica’®.

A determinagdo da pressao arterial
é indispensavel e deve ser realizada
freqiientemente nos RNPT sob cuida-
dos intensivos, ja que as oscilagoes
na pressao arterial sistémica sdo
diretamente proporcionais as oscila-
¢oes do fluxo sangiiineo cerebral nos
prematuros, pela falha do mecanismo
de auto-regulacdo, e estdo significa-
tivamente associadas ao desenvolvi-
mento da HPIV®.

Um programa de tratamento fisiote-
rapéutico bem elaborado, respeitando
a fisiologia e fisiopatologias do RNPT
de alto risco, pode prevenir alguns dos
fatores que contribuem para o sangra-
mento, uma vez que reduz os epi-
sédios de hipoxemia causadas pelo
actimulo de secregdo e suas complica-
¢Oes, bem como reduz o tempo de
ventilacdo mecanica.

Por outro lado, a utilizagdo de
técnicas fisioterapéuticas inadequadas
e sua conseqliente influéncia na esta-
bilidade clinica geral e nas flutuagoes
do fluxo sangliineo cerebral podem
aumentar a vulnerabilidade do RNPT
a HIPV.

O objetivo deste estudo foi avaliar
a influéncia da fisioterapia respiratéria
e da aspiracdo endotraqueal sobre a
pressdo arterial sistémica em RNPT

submetidos a ventilacdo mecanica na
primeira semana de vida.

METODOLOGIA

O estudo do tipo transversal foi
conduzido de forma prospectiva, no
Bergdrio Anexo a Maternidade do
Hospital das Clinicas da FMUSP. Os
recém-nascidos pré-termo (idade
gestacional inferior a 37 semanas)
foram incluidos apds o consentimento
dos pais. Este estudo foi aprovado pela
Comissdo de Etica para Analise de
Projetos de Pesquisa da instituicao.

Foram incluidos 42 RNPT de ambos
0s sexos com peso de nascimento me-
nor que 1.500 gramas que estavam em
ventilagdo mecanica durante a primeira
semana de vida. Foram excluidos os
recém-nascidos portadores de malfor-
macdes congénitas graves, com sin-
dromes genéticas, além das situagdes
clinicas em que a fisioterapia respi-
ratéria era contra-indicada (pneumoté-
rax ndo drenado, hipertensdo pulmo-
nar, persisténcia de canal arterial e
coagulopatias).

O estudo foi desenvolvido no
periodo de fevereiro de 2003 a setem-
bro de 2004, preenchendo-se um for-
mulario para cada recém-nascido
incluido, por meio da consulta de seus
prontudrios, sendo coletadas as seguin-
tes informacoes: data de nascimento,
tipo de parto, sexo, idade gestacional
(em semanas), peso de nascimento (em
gramas), Boletim de Apgar de 1¢, 5° o
e 102 o minutos de vida, escore Crib
(Clinical Risk Index for Babies) e os
diagnosticos clinicos, com énfase nas
afeccdes respiratorias.

Os valores da pressao arterial
sistémica foram determinados pela
medida de pressdo arterial nao-
invasiva — método oscilométrico com
manguito préprio — pelo sistema de
monitorizacdo de sinais vitais DX
2010-LCD (Dixtal Biomédica).

Os procedimentos utilizados com-
preenderam a associagdo entre os pro-
cedimentos fisioterapéuticos especificos
— como o posicionamento em dectbitos
lateral direito e esquerdo, a vibragao
manual, os exercicios de mecanica
respiratéria de apoio diafragmatico —
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e o procedimento de aspiracao endo-
traqueal. Segundo a normatizacdo da
instituicdo, precedeu ao procedimento
de aspiragdo o aumento da fragao
inspirada de oxigénio em 10%.

Os valores da pressao arterial foram
registrados antes do inicio de cada
sessdo de fisioterapia (momento A). Os
RNPT receberam os procedimentos
fisioterapéuticos por um periodo maxi-
mo de 10 minutos. As mesmas variaveis
foram novamente mensuradas imedia-
tamente apds os procedimentos fisio-
terapéuticos (momento B) e apds o
procedimento de aspiracdo endo-
traqueal (momento C). Em cada
recém-nascido estudado foram efetua-
das seis sessoes de fisioterapia, duas
vezes ao dia. As varidveis estudadas
foram controladas nas seis sessdes de
fisioterapia. A coleta de dados foi
realizada entre 0 3° e o 7° dia de vida,
que compreende o periodo mais critico
da evolugdo dos RNPT, justificando a
escolha da primeira semana de vida
como critério de inclusao.

O tamanho da amostra foi calcula-
do considerando-se detectar uma
diferengca de aproximadamente 10%
nas médias da pressdo arterial sisté-
mica (sistlica, diastélica e média).
Para um alfa de 5% e um poder de
teste de 80%, o n calculado foi de 40
recém-nascidos.

Inicialmente, os dados foram subme-
tidos a andlise descritiva, avaliando-
se a distribuicao de cada variavel
estudada. Os dados nominais foram
descritos em termos de porcentagens
e proporgdes. A comparagao de cada
variavel estudada de acordo com o
momento avaliado e a evolucdo entre
as sessoes foi feita pelo teste de medi-
das repetidas Anova one-way para a
andlise de variancia. Os resultados
foram considerados estatisticamente
significantes quando os valores de p
eram <0,05. Os dados foram processa-
dos no programa Sigma Stat'’.

RESULTADOS

Em cada recém-nascido foram avalia-
das seis sessoes de fisioterapia, totali-
zando 252 sessOes. As caracteristicas
da populagdo estudada estdo ilustra-
das na Tabela 1.

Fisioterapia em recém-nascidos pré-termo

Tabela 1 Caracteristicas da populagdo estudada (n=42)

[dade gestacional (semanas)
Peso de nascimento (gramas)

Sexo n(%)
Feminino
Masculino

Adequacgao nutricional n(%)

Adequado para a idade gestacional
Pequeno para a idade gestacional

Apgar 5° minuto <5 n(%)

Afecgdo respiratéria  n(%)
Doenca das membranas hialinas
Sindrome do pulmao tmido

Uso de surfactante exégeno n(%)
Modo ventilatério  n(%)
Ventilagdo mandatéria intermitente

29,58+2,16
1012,68+274,16

24 (57,1%)
18 (42,9%)

33 (78,5%)
9 (21,5%)
3(7,1%)

38 (90,4%)
4(9,6%)
37 (88%)

42 (100%)

Tabela 2 Médias + desvio padrao da pressdo arterial sisttmica da populagao
estudada, segundo o momento avaliado

Pressao (mmHg) P .Momento , .
Antes (A) Pos-fisioterapia (B)  Pds-aspiragao (C)
PAS 71,32412,07 69,93£10,51 74,29+12,85
PAD 40,56+12,54 39,41+10,37 43,75+11,18
PAM 53,04+11,73 51,9849,58 54,82+11,32

PAS = pressao arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastdlica; PAM = pressao arterial média

A variagao das médias dos pardme-
tros estudados (pressdo arterial sisto-
lica, diastélica e média) de acordo
com o momento analisado sdo apre-
sentadas na Tabela 2.

As analises da pressao arterial sisté-
mica ndo mostraram variagao signifi-
cante na comparagao entre 0s sexos

100

feminino e masculino; também nao
foram observadas diferencas estatistica-
mente significantes conforme a idade
gestacional nem o peso de nascimento.
A variacdo das médias das pressdes
sistélica, diastdlica e média, segundo a
idade gestacional e 0 momento estuda-
do, é apresentada nos Graficos 1 a 3.
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Grafico 1 Médias da pressao arterial sistélica nos trés momentos avaliados,

segundo a idade gestacional
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Gréfico 2 Médias da pressdo arterial diastélica nos trés momentos avaliados,

segundo a idade gestacional
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Gréfico 3 Médias da pressao arterial média nos trés momentos avaliados,

segundo a idade gestacional

DISCUSSAO E
CONCLUSAO

O continuo desenvolvimento da
fisioterapia neonatal no Brasil, como
vem ocorrendo em centros mais desen-
volvidos, tem otimizado a utilizacao
de recursos terapéuticos e de padroes
de eficiéncia no tratamento intensivo,
colaborando para a redugdo do tempo
de hospitalizagao, dos custos e da
morbidade dos recém-nascidos em
terapia intensiva.

A assisténcia fisioterapéutica ao
recém-nascido apresenta caracteristi-
cas préprias referentes ao peso, a ima-
turidade e as doencas prevalentes
nessa populacdo. Essas particularida-
des envolvem dificuldades que exi-
gem cuidados especiais no que diz
respeito aos recursos fisioterapéuticos.
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Inimeros fatores intra- e extravas-
culares podem concorrer para o sangra-
mento ou o aumento deste, dentre os
quais, as convulsdes, os episédios de
apnéia e hipoxemia, a persisténcia do
canal arterial, a ventilacdo mecanica
e, possivelmente, certos procedimen-
tos, como a aspiragdo traqueal e a
fisioterapia respiratoria®'".

Foram selecionados como parame-
tros estudados os valores da pressdo
arterial sistélica, diastélica e média
por serem representativos das oscilacdes
do fluxo sangiiineo cerebral nos pre-
maturos, pela deficiéncia do mecanis-
mo de auto-regulacdo, significativa-
mente associadas ao desenvolvimento da
HPIV. Nesse sentido, a mensuragcdo da
pressao sangiinea faz-se imprescindivel,
para verificar a influéncia dos procedi-
mentos fisioterapéuticos aqui utilizados
e do procedimento de aspiracao, sobre
o fluxo sangiiineo cerebral®'2.

Os valores normais da pressao
arterial sistémica se modificam con-
forme a faixa etdria; no caso dos
recém-nascidos, considera-se a faixa
de normalidade da pressdo arterial sis-
tolica os valores entre 50 e 80 mmHg,
da pressao arterial diastélica entre 30
e 45 mmHg e, da pressdo arterial
média, entre 50 e 65 mmHg'31415,

Os resultados mostram que os va-
lores presséricos médios permanece-
ram dentro dos intervalos dos valores
considerados fisiolégicos, ndo alcan-
cando significancia estatistica na com-
paracao entre os momentos antes (A)
e imediatamente apds a fisioterapia
(B). Esses resultados mostram que as
intervencodes fisioterapéuticas realiza-
das ndo podem ser consideradas preju-
diciais para os RNPT, podendo-se
deduzir que os procedimentos fisiote-
rapéuticos estudados nao exerceram
influéncia sobre a hemodinamica
cerebral e, portanto, ndo contribuiram
para a ocorréncia de eventos hemor-
ragicos.

Também nao foram observadas
diferencgas estatisticamente significan-
tes na comparagao entre os momentos
antes (A) e imediatamente apds a
aspiracao endotraqueal (C); apesar
disso, verificou-se oscilagdo maior dos
valores pressoricos com a aspiragao
endotraqueal, com aumentos médios
de mais de 2 mmHg nas pressdes
sistélica e média e aumento de mais
3 mmHg na pressao arterial diastdlica.

Gronlund et al.’® sugerem que
aumentos nas pressoes sistolica, dias-
tolica e média estao significativamente
associados ao desenvolvimento da
HPIV em recém-nascidos pré-termo.
Tsuji et al.'” mostraram como o aumen-
to da pressdo arterial média estava
associado as variagdes da oxigenagdo
intravascular cerebral em prematuros
criticamente doentes.

Estes resultados permitem dizer que
o procedimento de aspiracdo endo-
traqueal e/ou de vias aéreas superiores
provoca oscilagdes significantes em
todas as varidveis da pressdo arterial,
ratificando que esse procedimento
deve ser empregado somente quando
estritamente necessario e nao deve
fazer parte rotineira do atendimento
fisioterapéutico.
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Resultados semelhantes sdo relata-
dos por Perlman e Volpe'®, Shah et al."®
e Segar et al.*°, admitindo que os efei-
tos cardiovasculares da aspiracdo en-
dotraqueal ndo sejam somente uma
resposta fisiolégica a hipoxemia. As
alteragdes da pressdo arterial e do
ritmo cardiaco parecem ser medidas
pelo sistema nervoso autbnomo pela
estimulacdo dos receptores simpdticos
e parassimpdticos localizados nas vias

aéreas proximais pelo catéter de aspi-
ragdo. A ativacdo dos primeiros resul-
taria em vasoconstricdo periférica e
aumento da pressdo arterial, enquanto
as bradiarritmias seriam decorrentes
da estimulagdo do sistema parassim-
patico. Essas respostas sdao criticas no
periodo neonatal, em particular nos
RNPT, ja que nesses pacientes a irri-
gacdo do cérebro torna-se “pressdao
passiva” em conseqliéncia da falta de

Fisioterapia em recém-nascidos pré-termo

auto-regulacao do fluxo sangliineo.

Concluindo-se, na populagao estu-
dada, a pressdo arterial sistémica (sis-
télica, diastélica e média) perma-
neceu dentro de valores fisiol6gicos
apés os procedimentos fisioterapéu-
ticos e de aspiracdo endotraqueal. O
procedimento de aspiragdo teve maior
influéncia nas oscilagdes da pressao
arterial sistémica do que os procedi-
mentos fisioterapéuticos.
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