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1. INTRODUCAO

A prematuridade representa um desafio relevante a saude publica mundial,
sendo um dos principais fatores associados a morbimortalidade neonatal. Os
recém-nascidos prematuros apresentam imaturidade funcional de diversos
sistemas, com destaque para o respiratorio, que frequentemente se manifesta
por complicacbes como atelectasias, sindrome do desconforto respiratério e
broncodisplasia pulmonar. A vulnerabilidade dessa populagdo demanda
cuidados especializados e uma equipe multiprofissional qualificada para
garantir suporte ventilatorio adequado, estabilidade clinica e desenvolvimento
saudavel.



Nesse contexto, a fisioterapia respiratoria neonatal ocupa papel essencial na
prevencao e tratamento de disfungbdes pulmonares, uma vez que visa otimizar
a ventilagao alveolar, melhorar a troca gasosa e reduzir o esforgo respiratorio.
As intervencgdes fisioterapéuticas aplicadas em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) buscam restabelecer a permeabilidade das vias aéreas e
favorecer a respiracdo espontanea, por meio de técnicas manuais e recursos
nao invasivos, adaptados a fragilidade do neonato.

Dentre as diversas técnicas empregadas, as manobras desobstrutivas sao
amplamente utilizadas para mobilizar e remover secrecbes, prevenir
atelectasias e promover melhor oxigenacédo. No entanto, ainda ha divergéncias
na literatura quanto a eficacia e a seguranga de cada abordagem. As técnicas
de Aumento do Fluxo Expiratério (AFE), Desobstrugcéo Rinofaringea Retrégrada
(DRR), Vibrocompressao Toracica (VCT) e Reequilibrio Toéraco-Abdominal
(RTA) sao frequentemente descritas, mas variam quanto a aplicabilidade
clinica, tolerancia do recém-nascido e resultados fisioldgicos.

Considerando a relevancia do tema e a necessidade de fundamentar praticas
baseadas em evidéncias, o presente estudo buscou comparar, na literatura
cientifica, as principais técnicas desobstrutivas aplicadas na fisioterapia
respiratéria neonatal, analisando seus impactos clinicos, beneficios e
limitacbes no manejo das complicagbes respiratdérias de recém-nascidos
prematuros.

2. OBJETIVO

2.1. Objetivo geral

Comparar, na literatura, as principais técnicas desobstrutivas utilizadas no
tratamento de complicagdes respiratorias e no desenvolvimento pulmonar de
recém-nascidos prematuros.

2.2. Objetivos especificos

* |dentificar as técnicas fisioterapéuticas desobstrutivas mais empregadas na
UTIN;



* Avaliar a eficacia das técnicas quanto a melhora dos parametros
respiratorios e a mobilizagao de secrecoes;

* Analisar os impactos clinicos de cada técnica, considerando conforto,
seguranca e estabilidade hemodinamica;

» Discutir as lacunas existentes e perspectivas para novas pesquisas na
area.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo e descritivo,
realizada entre margo e outubro de 2025, com o propdsito de reunir, analisar e
comparar evidéncias cientificas disponiveis sobre as técnicas fisioterapéuticas
desobstrutivas aplicadas em recém-nascidos prematuros internados em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, SciELO e PEDro,

utilizando os descritores controlados: “fisioterapia respiratéria”, “recém-nascido
prematuro”, “unidade de terapia intensiva neonatal”’ e “técnicas desobstrutivas”.
Foram incluidos estudos publicados entre 2012 e 2025, em portugués e inglés,
que abordassem intervencodes fisioterapéuticas voltadas a desobstrucdo das

vias aéreas em neonatos prematuros.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos originais, ensaios clinicos,
revisdes integrativas e relatos de caso que apresentassem relevancia clinica e
fundamentacdo metodoldgica consistente. Foram excluidos estudos fora do
periodo estabelecido, pesquisas com amostras ndo neonatais, trabalhos sem
texto completo e publicacbes que nao tratassem especificamente de técnicas
desobstrutivas.

Apés a leitura dos titulos e resumos, os estudos elegiveis foram analisados
integralmente, considerando: tipo de técnica, parametros avaliados, resultados
clinicos e conclusdes. A analise seguiu abordagem qualitativa, comparando
evidéncias, beneficios e limitacbes de cada técnica identificada.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES



A literatura revisada destacou cinco principais abordagens fisioterapéuticas
desobstrutivas aplicadas em recém-nascidos prematuros: Aumento do Fluxo
Expiratério  (AFE), Desobstrucdo Rinofaringea Retrégrada (DRR),
Vibrocompressédo Toracica (VCT), Reequilibrio Téraco-Abdominal (RTA) e o
posicionamento terapéutico como técnica complementar.

O Aumento do Fluxo Expiratério (AFE) foi a técnica com maior evidéncia
cientifica e consisténcia clinica. Estudos como os de Antunes et al. (2006),
Oliveira, Santos e Viviani (2013) e Macedo et al. (2024) demonstraram que sua
aplicacdo promove melhora significativa na saturacédo periférica de oxigénio,
reducao da frequéncia respiratdria e maior estabilidade hemodinamica, sem
alterar o fluxo sanguineo cerebral (Krauss et al., 2016).

A técnica consiste na aplicacédo de leve pressao toracica ou abdominal durante
a fase expiratéria, favorecendo a mobilizacido das secre¢cdes em direcdo as
vias aéreas centrais. Por ser ndo invasiva, de baixo risco e bem tolerada pelos
neonatos, o AFE se consolidou como a técnica de escolha em UTINs. Além de
sua eficacia, a literatura destaca a seguranga neurologica e o impacto positivo
no conforto do paciente, o que reforga a importadncia da humanizagdo no
cuidado fisioterapéutico neonatal.

A Desobstrugdo Rinofaringea Retrograda (DRR) apresentou bons resultados
principalmente em casos de obstrucdo das vias aéreas superiores. Estudos
como o de Gomes et al. (2018) evidenciaram que a técnica melhora o conforto
respiratorio, o padrao de sono e o desempenho na sucg¢ao e degluticéo, fatores
essenciais para o ganho de peso e o desenvolvimento global do neonato.

Trata-se de uma manobra inspiratéria forcada, podendo ser associada a
instilacao de soro fisiolégico, com o objetivo de eliminar secrecbes acumuladas
na rinofaringe. Embora eficaz, sua agéo é restrita as vias aéreas superiores e
nao impacta significativamente parametros respiratorios globais. Dessa forma,
a DRR é considerada complementar, sendo indicada para bebés com
congestao nasal recorrente ou dificuldade de alimentagao.

A Vibrocompressado Toracica (VCT), aplicada com vibragbes manuais leves
associadas a compressao toracica, demonstrou beneficios em casos de
secregoes mais densas. Bouzas, Alberganha e Motta (2019) e Moraes et al.
(2014) relataram melhora da expansibilidade pulmonar e da troca gasosa,
especialmente quando associada ao RTA. Contudo, o uso da técnica exige
cautela, pois a aplicacao incorreta pode gerar desconforto e estresse ao bebé.



Por essa razio, recomenda-se seu uso apenas em situagdes especificas e sob
rigorosa monitorizacgédo clinica.

O Reequilibrio Toéraco-Abdominal (RTA) é descrito como uma técnica
complementar, voltada a harmonizagdo dos movimentos toracicos e
abdominais, favorecendo o equilibrio entre ventilagio e mobilidade
diafragmatica. Estudos de Moraes et al. (2014) apontam que, quando
associado a outras manobras, o RTA contribui para a melhora da mecéanica
respiratoria e da oxigenagado. Apesar de promissor, 0 numero reduzido de
pesquisas com neonatos limita a padronizacdo da técnica e reforca a
necessidade de novos ensaios clinicos.

O posicionamento terapéutico mostrou-se uma medida simples, mas altamente
eficaz. Pesquisas de Li et al. (2015) indicam que a alternancia entre as
posi¢cdes supina e prona durante a ventilagdo mecanica melhora os indices de
oxigenagao e reduz o tempo de desmame ventilatorio. Além disso, o
posicionamento influencia diretamente o conforto, o sono e a estabilidade
fisiologica do bebé, sendo recomendado como recurso coadjuvante nas
intervencgoes fisioterapéuticas.

De modo geral, os resultados apontam que o AFE & a técnica com melhor
evidéncia cientifica e maior aplicabilidade clinica, por garantir melhora
respiratéria sem comprometer a estabilidade hemodindmica. As demais
técnicas, quando associadas, potencializam os resultados e favorecem uma
abordagem integrada e individualizada, que respeita a condigao clinica e o
conforto do neonato.

Outro aspecto amplamente discutido é a humanizacdo do cuidado
fisioterapéutico. As manobras devem ser realizadas de forma delicada, com
minima manipulagdo e observagcdo continua dos parametros vitais. O
fisioterapeuta deve atuar em colaboragcdo multiprofissional, promovendo o bem-
estar do bebé e da familia. A literatura destaca ainda a caréncia de protocolos
padronizados e a necessidade de capacitacdo continua dos profissionais que
atuam em UTIN.

Por fim, observa-se o potencial de novas tecnologias e instrumentos de
monitoramento ndo invasivo para aprimorar o acompanhamento das respostas
fisiolégicas durante a fisioterapia neonatal, permitindo maior seguranca e
personalizagao do tratamento.



5. CONCLUSAO

A revisdo evidenciou que a fisioterapia respiratoria é indispensavel no cuidado
de recém-nascidos prematuros internados em UTIN, atuando de forma decisiva
na prevengcado de complicagbes respiratorias, melhora da ventilagcdo e
promog¢ao da adaptacédo pulmonar.

O Aumento do Fluxo Expiratério (AFE) destacou-se como a técnica mais eficaz
e segura, enquanto a Desobstrucdo Rinofaringea Retrograda (DRR) mostrou
utilidade especifica nas vias aéreas superiores. A Vibrocompressao Toracica e
o] Reequilibrio  Toéraco-Abdominal (RTA)  apresentam beneficios
complementares, e o posicionamento terapéutico atua como estratégia de
suporte para otimizar os resultados clinicos.

A escolha da técnica deve ser individualizada, considerando o quadro clinico, a
tolerancia e a estabilidade do neonato. Ainda que existam evidéncias positivas,
persistem lacunas cientificas quanto a padronizacado de protocolos, frequéncia
e intensidade das manobras. Assim, novas pesquisas clinicas e revisdes
sistematicas sdo necessarias para fortalecer as bases cientificas da fisioterapia
respiratdria neonatal.

Conclui-se que a atuacao do fisioterapeuta na UTIN deve aliar conhecimento
técnico, sensibilidade e humanizacao, garantindo uma pratica segura e eficaz
que contribua para a melhoria da qualidade de vida e do desenvolvimento
global dos recém-nascidos prematuros.
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