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DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: REVISAO SISTEMATICA

Matheus Bitencourt da Cruz de Jesus, Sarah Carolline Oliveira Neiva Rosa, Manuella Franco

Cerqueira da Silva, Ritiele Cassia Alves Oliveira dos Santos, Soraia Leticia Nascimento
Santana, Mateus Ferreira Freire de Carvalho

20 lugar — DESAFIOS DA MOBILIZACAO PRECOCE EM UNIDADE DE TERAPIA
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Mendes Menezes

3° lugar — SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DA TERAPIA
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Roberta Barros de Miranda, Jarlan Santana de Souza, Gabriel Santos Lopes, Poliana Souza
Lapa, Maryvansley Nunes de Sa Reis, Laise Costa Oliveira
RESUMOS EXPANDIDOS
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Maria Déborah Monteiro de Albuquerque, Fabiana Silva Daltro, Joice Vieira Reis, Ledinara da
Silva Ramos, Renivaldo Dias

2° lugar — ANALISE DO METODO REEQUILIBRIO TORACOABDOMINAL SOBRE
PARAMETROS RESPIRATORIOS EM RECEM-NASCIDOS INTERNADOS EM
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André Rodrigues Carvalho, Danyele Holanda da Silva, Izabelle Macedo de Sousa
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Avriane Cristina Pinheiro dos Anjos Soares, Cristiane Nardi, Denise Campos-Pozzi



12

TRABALHOS NA MODALIDADE: RESUMO
SIMPLES
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ABORDAGEM DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL AO PACIENTE CRITICO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA
Maryvansley Nunes de Sa Reis?, Poliana Souza Lapa?, Gabriel Santos Lopes?, Jarlan Santana

de Souza?, Roberta Barros de Miranda?, Laise Costa Oliveira3.

maryvansleyNunes@outlook.com

INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o local de referéncia para prestar
cuidados especializados contando com uma equipe multiprofissional, destinada a atender
pacientes gravemente acometidos. OBJETIVO: Relatar a abordagem da equipe
multiprofissional da UTI frente ao paciente critico. MATERIAIS E METODOS: Revisio
integrativa da literatura feita nas bases de dados BVS, MEDLINE, LILACS e BDEnf, com os
DECS: Equipe multiprofissional; Unidade de Terapia Intensiva; Assisténcia ao Paciente;
Humanizacdo da Assisténcia; Cuidados Criticos; conectados com o operador booleano AND.
Os critérios de inclusdo foram: artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2016
e 2020, com assunto principal: Cuidados Criticos e Unidades de Terapia Intensiva. Foram
excluidos artigos duplicados, teses, dissertacdes e monografias. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Foram encontrados 111 artigos e dentre estes foram selecionados 7. Os cuidados
multiprofissionais foram apresentados para melhor entendimento em diagnéstico de delirium,
pausa de sedacdo, mobilizacdo precoce, diretrizes para dor, agitagdo psicomotora, ambiente e
participacdo da familia (SOUZA; AZZOLIN; FERNANDES). Também que inclui cuidados ao
fim da vida, respiragdo espontanea, transporte intra-hospitalar e transicdes de cuidados
(DONOVAN et al). Identificado que o cuidado multidisciplinar pode melhorar os resultados
de pacientes cirurgicos em estado critico (YOO et al). O cuidado critico envolve tomada de
deciséo de alto risco nos pacientes mais frageis, sua falha é uma das causas de atendimento
abaixo do ideal e do esgotamento da equipe (RUIZ; WYSZYNSKA; LAUDANSKI). Falta de
qualificacdo para o cuidado gerontogeriatrico e conflitos no cuidado em equipe séo fatores que
influenciam diretamente a abordagem a pessoa idosa em uma UTI (SOUZA; AZZOLIN;
FERNANDES). CONCLUSAO: A abordagem multiprofissional ao paciente critico na UTI
pressupde melhor entendimento em diagndstico, tomada de decisao e desfecho dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe Multiprofissional. Unidades de Terapia Intensiva. Assisténcia

ao paciente. Humanizacéo da assisténcia. Cuidados Criticos.


https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Wyszynska,%20Patrycja%20K%22
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2016.
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1. Discente do curso de Enfermagem, pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
Jequié, Bahia, Brasil. Email: MaryvansleyNunes@outlook.com

2. Discentes do Curso de Fisioterapia, pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
Jequié, Bahia, Brasil.

3. Fisioterapeuta, pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, Bahia, Brasil.
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ANALISE DOS EFEITOS DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NO ENFISEMA
PULMONAR: UMA REVISAO DE LITERATURA
!Gylvana de Sousa Carvalho; ?Izabelle de Macedo Sousa; 3 Julyanna Aparecida Saraiva;

“4Karen Andresa Mendes da Silva; °Luanna Gabryelle Alves de Sousa.
gylvana.sousafisio@gmail.com

INTRODUCAO: A limitagio cronica do fluxo aéreo, caracteristica da doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), é causada por uma associagao de doengas das pequenas vias aéreas
(bronquiolite obstrutiva) e destruicdo do parénquima pulmonar (enfisema). Portadores de
enfisema pulmonar apresentar dispneia, fadiga, hiperinsuflacédo pulmonar, aumento do espaco
morto e aumento do consumo energético durante o exercicio. A fisioterapia respiratoria
apresenta diversos recursos, no entanto, muitos dos treinamentos dos musculos respiratorios
usados em intervencdes fisioterapéuticas ainda precisam ser mais bem elucidados quanto a sua
eficacia no tratamento de pacientes portadores de enfisema pulmonar (EF). OBJETIVO:
Analisar os efeitos da fisioterapia respiratéria em pacientes portadores de EF. MATERIAIS E
METODOS: Reviséo de literatura de estudos indexados nas bases de dados eletronicas SCIELO
e MedLine/PubMed, utilizando as palavras-chave: enfisema pulmonar, fisioterapia e doenca
pulmonar obstrutiva cronica, bem como seus correspondentes na lingua inglesa. Incluidos
ensaios clinicos abordando fisioterapia respiratéria no tratamento de pacientes portadores de
EF publicados entre 2009 a 2019. RESULTADOS E DISCUSSAO: Incluidos 4 artigos
preenchendo os critérios de inclusdo. Os estudos inclusos nesta revisdo abordaram diferentes
propostas de intervencgdes da fisioterapia respiratoria no EF. Todos os artigos foram publicados
na lingua portuguesa e inglesa. O tamanho amostral variou entre 6 a 100 voluntarios
diagnosticados com DPOC (Enfisema Pulmonar) submetidos a diferentes intervencdes de
fisioterapia respiratéria. CONSIDERACOES FINAIS: Fisioterapia respiratoria é benéfica
para 0 EF, pois melhora a capacidade fisica, desempenho funcional, ganhos funcionais,

sensacdo de dispneia e aumento forga muscular respiratoria.

PALAVRAS-CHAVE: Enfisema Pulmonar. Fisioterapia. Doenca pulmonar obstrutiva

cronica.
REFERENCIAS

AMBROZIN, A.R.P.; PASCHOAL, A. M. J.; RAQUEL, D. F. S.; BORGES, J. B. C,;
QUITERIO, R. J. Associacdo do treinamento resistido e aerébico em pacientes com doenca
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pulmonar crénica. Ter Man., v. 11, n. 53, p.327-332, 2013.

MARCHIORI, R. C.; SUSIN, C. F.; DAL LAGO, L.; FELICE, D.; SILVA, D. B.;SEVEROS,
M. D. Diagnostico e tratamento da DPOC exacerbada na emergéncia. Revista da AMRIGS,
Porto Alegre, v. 54, n. 2, p. 214-223, 2010.

PADILHA, J. M. Promocéo da gestdo do regime terapéutico em pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC): um percurso de investigagdo-acdo. Comunicacao
Saude Educacéo, v. 19, n. 52, p. 201-202, 2015.

! Académica em Fisioterapia pela Cristo Faculdade do Piaui — CHRISFAPI,
gylvanasousauchiha@gmail.com

2 Mestre em Engenharia Biomédica pela Universidade do Vale do Paraiba — UNIVAP,
Docente do Curso de Fisioterapia da Faculdade Mauricio de Nassau — UNINASSAU,
izabelle_macedo@hotmail.com

3 Académica do Curso de Fisioterapia, Faculdade Mauricio de Nassau — UNINASSAU,
julyanna.saraiva@hotmail.com

4 Académica em Fisioterapia pela Cristo Faculdade do Piauf — CHRISFAPI,
karenandezza@hotmail.com

® Académica do Curso de Fisioterapia, Faculdade Mauricio de Nassau— UNINASSAU,
luannagabryelle2015@gmail.com
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BARREIRAS E BENEFICIOS DA MOBILIZAQAO PRECOCE EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
Jarlan Santana de Souza', Roberta Barros de Miranda?, Gabriel Santos Lopes®, Poliana Souza

Lapa*, Maryvansley Nunes de Sa Reis®, Laise Costa Oliveira®
jarlansantanadsza@hotmail.com

INTRODUCAO: A imobilidade prolongada em pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) relaciona-se a diversas complicacGes, as quais refletem na qualidade de vida
pos alta. A mobilizacdo precoce surge com a finalidade de minimizar os danos, facilitando o
retorno as atividades cotidianas com a funcionalidade preservada (ZHENG et al., 2018).
OBJETIVOS: Identificar na literatura as barreiras para mobilizacdo precoce em UTIs e quais
os beneficios desta para os pacientes. MATERIAIS E METODOS: Esta é uma revisio
integrativa da literatura, com a questdo norteadora: quais sdo as barreiras para mobilizacdo
precoce nas UTIs e quais o0s beneficios desta para os pacientes? A busca foi realizada a partir
de estudos indexados as bases PubMed, SciELO e BVS, entre 2015 a 2020, utilizando os
descritores relacionados por meio do operador booleano and, “Unidade de Terapia Intensiva”,
“Deambulagio precoce” e “Fisioterapia”. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram
encontrados 46 artigos, dos quais, apos as etapas de selecdo, elegeram-se 15 estudos. Estes
revelaram que aspectos da seguranca, como a instabilidade hemodinamica e sedacdo excessiva,
a auséncia de fisioterapeutas e equipamentos, bem como a falta de priorizacdo da pratica,
experiéncia e engajamento de alguns profissionais e motivacao dos pacientes sdo barreiras para
efetivagdo da mobilizagdo precoce na UTI’s. A promogao prévia da mobilizagdo resulta em
preservacao da espessura dos musculos trabalhados, possibilitando melhor mobilidade na alta
e antecipacéo da independéncia, além do menor tempo de permanéncia no hospital. Além disso,
acontece a reducdo da duracdo do delirium e do uso da ventilagdo mecanica, favorecendo a
sobrevida nos 90 dias pds alta. CONSIDERACOES FINAIS: As barreiras devem ser vencidas
por meio da capacitacdo e estimulacdo da equipe multiprofissional, para que a lacuna entre o

conhecimento baseado em evidéncias e a transposi¢ao para a pratica clinica deixe de existir.

PALAVRAS - CHAVES: Unidade de Terapia Intensiva. Deambulagao precoce. Fisioterapia.
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DESAFIOS DA I\/IOBILIZAC;AO PRECOCE EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA
Poliana Souza Lapal, Maryvansley Nunes de S Reis', Lorena dos Santos Duarte! Leonardo
Mendes Menezes?

posolapa@yahoo.com.br

INTRODUCAO: A imobilidade pode desencadear diversas desordens osteomioarticulares que
impactam na recuperacéo de doentes criticos. Contudo, esses desfechos podem ser amenizados
com a realizacdo da mobilizagcdo precoce que deve ser realizada em pacientes com 72h de
internacdo na unidade de terapia intensiva pediatrica (COLWEL, et al 2019). OBJETIVOS:
Investigar, nas principais bases de dados em saude, os desafios encontrados pelos profissionais
na mobilizacdo precoce de pacientes pediatricos na unidade de terapia intensiva. MATERIAL
E METODOS: Revisdo integrativa realizada em setembro de 2020 nas bases de dados PubMed
e Scielo, com os descritores “Barriers”, “early mobilization”, “Intensive Care Units” e
“Pediatric” interpostos pelo operador boleano AND. Foram selecionados o0s estudos publicados
entre 2015 e 2020 na lingua inglesa. Na PubMed foram encontrados 10 estudos dos quais 6
contemplaram a tematica, na Scielo foram achados 2 artigos. Dessa forma, a amostra final foi
constituida de 8 estudos. RESULTADO E DISCUSSAO: Por ser recente a definicdo de
mobilizacdo precoce em UTI, o estudo de Johnston (2019) traz como desafios a escassez de
evidéncias cientificas como diretrizes e ensaios clinicos randomizados para orientar a seguranca
da prética clinica em cada faixa etaria; outros fatores séo relacionados com o paciente como a
instabilidade clinica, restricdes fisicas e estado nutricional inadequado. Visando determinar os
fatores relacionados a reabilitacdo fisica em UTIP em toda Europa, Ista et al (2020) destacou
que os terapeutas sdo raramente consultados para a mobilizacdo de criancas gravemente
enfermas e ressaltou a necessidade de uma abordagem interdisciplinar. Zheng (2018) apresenta
desafios como baixa priorizacdo da mobilizacdo pela equipe médica, falta de recursos de
fisioterapia e baixa motivagio do paciente. CONSIDERACOES FINAIS: Inimeros desafios
foram apresentados, bem como a necessidade de uma atuagdo multiprofissional na mobilizagéo
precoce. Fica notdria a necessidade de superar e evitar complicac@es para o paciente pediatrico
critico, assim como a realizacdo de novos estudos que deem continuidade & pesquisa para

enfrentar os desafios da mobilizagdo precoce em UTIs pediatricas.

PALAVRAS-CHAVE: Barriers. Early mobilization. Intensive Care Units. Pediatric.
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FATORES DE RISCO PARA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTI LAQAO
MECANICA EM PACIENTES COM LESAO CEREBRAL TRAUMATICA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
Gabriel Santos Lopes?, Poliana Souza Lapa?, Jarlan Santana de Souza®, Roberta Barros de

Miranda?, Maryvansley Nunes de Sa Reis®, Laise Costa Oliveira®
gabriel86-lopes@hotmail.com

INTRODUGCAO: O Traumatismo Cranio-Encefélico (TCE) é um problema de satde publica
mundial, por gerar elevada mortalidade e forte impacto econémico (LEE et al., 2015). Pacientes
com TCE tém alta incidéncia de PAV, o que piora sua condicdo clinica (BRONCHARD et al.,
2004). OBJETIVOS: relatar os achados na literatura atual sobre os fatores de risco para PAV
em pacientes com TCE. MATERIAIS E METODOS: trata-se de uma revisdo integrativa
sobre os fatores de risco de pacientes com TCE em adquirir PAV. Para busca dos estudos
utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): fatores de risco, pneumonia associada
a ventilacdo mecanica e lesdo cerebral traumatica, interligados pelo operador booleano AND.
Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, disponiveis na
integra nas bases de dados BVS, SciELO e PubMed, no periodo de 2015 e 2020, que
abordassem o tema. Os critérios de exclusdo foram: artigos anteriores ao periodo estipulado,
estudos duplicados entre as bases de dados, artigos ndo disponibilizados totalmente, além de
teses, dissertacBes e monografias. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontrados
estudos relacionados ao tema apenas na BVS (3) na PubMed (4). Em estudo retrospectivo
observacional, a incidéncia de PAV precoce em pacientes com TCE grave foi alta (60,6%);
sendo os fatores de risco mais significativos para PAV aspiracdo gastrica, hipotermia
terapéutica e pontuacdo AIS toracica >3 (ESNAULT et al., 2017). Ja em estudo sérvio com
144 pacientes, 24,3% desenvolveram PAV precoce e 26,4%, PAV tardia; sendo os fatores de
risco mais relevante na PAV precoce: lesdo toracica, coma na admissao e ISS, ja para PAV
tardia, maior idade, 1SS e coma na admiss&o (JOVANOVIC et al., 2015). CONSIDERACOES
FINAIS: Os fatores mais relevantes para PAV em pacientes com TCE foram aspiragéo gastrica,
maior pontuacdo na AlS e na ISS, coma na admisséo, e idade. Condutas preventivas no setor

sdo fatores protetores.

PALAVRAS-CHAVE: Leséo cerebral traumatica. Pneumonia associada a ventilacao.
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Fatores de risco.
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FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO DELIRIUM EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
Poliana Souza Lapal, Maryvansley Nunes de Sa Reis?, Gabriel Santos Lopes*, Roberta Barros

de Mirandal, Jarlan Santana de Souzal, Laise Costa Oliveira®
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INTRODUCAO: Delirium é uma sindrome de disfungdo cerebral severa e generalizada que
ocasiona oscilacio da consciéncia e da fungdo cognitiva. E subdividido em hiperativo quando
hé agitacdo, hipoativo ao apresentar notavel letargia e misto que se da pelos aspectos dos tipos
hiperativo e hipoativo. No publico pediatrico tem influéncia na atividade psicomotora,
apresentando respostas agitadas e constantes. (CASTANO; CASAS, 2020; PATEL et al.,
2017). OBJETIVOS: Investigar, nas principais bases de dados em salde, os fatores
relacionados ao delirium de pacientes pediatricos na unidade de terapia intensiva. MATERIAL
E METODOS: Revisio integrativa realizada em setembro de 2020 nas bases de dados PubMed
e BVS, com os descritores “Delirium”, “Risk Factors”, “Pediatric Critical Care” interpostos
pelo operador boleano AND. Foram selecionados estudos publicados entre 2015 e 2020 em
lingua inglesa. Na PubMed foram encontrados 36 estudos e na BVS 18, contemplaram a
tematica 10 e 2 estudos respectivamente. Dessa forma, a amostra final foi constituida de 12
estudos. RESULTADO E DISCUSSAQ: Os fatores de risco para delirium contemplam idade
inferior a dois anos, atraso no desenvolvimento motor e estar em uso de ventilagdo mecanica,
assim como o uso de medicamentos anticolinérgicos, imobilizacdo, tempo prolongado de
internacdo em UTI e restricBes fisicas (PATEL et al., 2017). Traube et al (2017) traz como
fatores de risco potencialmente modificaveis o uso de narcéticos, sedativos e esteroides. Em
outro estudo de Traube et al, (2017) que teve como um dos objetivos verificar os fatores de
risco para delirium em UTIP foi evidenciado que o diagnostico de delirium foi cinco vezes
maior em pacientes que receberam benzodiazepinicos quando comparados aqueles que nunca
receberam. CONSIDERACOES FINAIS: O delirium é uma complicagéo frequente da doenca
critica pediéatrica e os fatores abrangem questdes farmacoldgicas e condic¢des inerentes a doenca

apresentada pelo paciente levando-o a um maior tempo de internagdo na UTIP.
PALAVRAS-CHAVE: Delirium. Pediatric Critical Care. Risk Factors.
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FUN(;AO RESPIRATORIA DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM ATROFIA
MUSCULAR ESPINHAL: REVISAO DE LITERATURA
Laise Costa Oliveiral; Gabriel Santos Lopes?; Jarlan Santana de Souza3; Maryvansley Nunes
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INTRODUCAO: Consideradas doencas raras, as Atrofias Musculares Espinhais (AME) tem
ganhado destaque por suas taxas de morbidade e mortalidade. Pode ser definida como um grupo
de desordens genéticas que afetam o neurénio motor espinhal. Sua classificacdo se da em
diferentes subtipos, sendo a AME tipo 1 a mais frequente, precoce, e também a forma mais
grave da doenca, levando a alterac@es significativas da funcéo respiratoria, 0 que muitas vezes
¢ traduzida pela necessidade e dependéncia de Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) e
Ventilagdo Mecanica Néo Invasiva (VMNI). OBJETIVOS: Realizar uma reviséao de literatura
sobre a funcdo pulmonar apresentada pelos pacientes acometidos por AME e suas repercussoes.
MATERIAIS E METODOS: Realizou-se a busca dos estudos nas bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library (Scielo) e Physiotherapy Evidence
Database (PEdro), sendo utilizados os descritores: atrofia muscular espinhal, funcdo pulmonar
e seus correspondentes em lingua inglesa, indicador booleano AND, publicados entre os anos
de 2010 e 2020. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Encontrou-se um total de 190 estudos, dos
quais 44 foram incluidos nesta revisdo. Os estudos evidenciaram que com a evolucédo da doenca,
o0s pacientes acometidos por AME cursam com fraqueza dos musculos respiratorios, podendo
levar a dependéncia ventilatéria com o emprego da VMI e VMNI, aumentando as chances de
desfecho clinico desfavoravel principalmente nas formas mais graves da doenga.
CONSIDERACOES FINAIS: A funcéo respiratéria dos pacientes portadores de AME cursa
com declinio progressivo, sobretudo na AME tipo 1, traduzida por fraqueza da musculatura

respiratoria e consequente necessidade de ventilagcdo mecanica.

PALAVRAS-CHAVES: Atrofia muscular espinhal. testes de funcdo respiratéria. ventilacao

mecanica.
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INFLUENCIA DO USO DA VENTILACAO NAO INVASIVA E EXERCICIO
AEROBICO SOBRE A PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA EM PACIENTES COM
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: REVISAO SISTEMATICA
Matheus Bitencourt da Cruz de Jesus 1, Sarah Carolline Oliveira Neiva Rosa?, Manuella
Franco Cerqueira da Silva?, Ritiele Cassia Alves Oliveira dos Santos?, Soraia Leticia
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INTRODUCAO: Os pacientes portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
possuem limitagBGes na sua mecanica ventilatéria que dificultam uma boa troca gasosa e levam
a diversos sintomas e repercussfes, tendo em vista que esses pacientes desenvolvem uma
hiperinsuflacdo pulmonar gerando acumulo de gas carb6nico e fraqueza muscular respiratoria,
restringindo a execucdo de exercicios por parte dos pacientes. Estudos ao longo dos anos
mostram a ventilacdo ndo invasiva (VNI) como benéfica aos pacientes portadores de DPOC por
reduzir o trabalho muscular, e além disso podemos observar que os exercicios aerébicos tém
grande influéncia no aumento da capacidade respiratoria e condicionamento fisico.
OBJETIVO: A presente revisdo sistematica teve por objetivo analisar a repercussdo do uso da
VNI associada ao treino aerdbico sobre a pressdo inspiratoria maxima (PImax) de pacientes
com DPOC. MATERIAIS E METODOS: Foi realizada uma busca na literatura nas principais
bases de dados (Scielo, PubMed, Lilacs e Cochrane Colaboration) por dois revisores
independentes, em lingua portuguesa e inglesa. Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos
randomizados, em adultos de ambos os sexos. Os descritores utilizados no DeCs foram:
“noninvasive ventilation”, “exercise”, “chronic obstructive”, “pulmonary disease” e “COPD” e
termos MeSH, com uso dos operadores booleanos AND e OR. A qualidade metodoldgica dos
estudos foi avaliada utilizando a escala PEDro e o risco de viés foi pontuado pelo software
Review Manager version 5.3 da Cochrane Collaboration. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Foram encontrados 20 artigos, porém 17 foram excluidos por ndo contemplarem todos os
critérios de inclusdo; Vitacca et al demonstra que o grupo intervencao (GI) ap6s o uso da VNI
durante o treino aerdbico, em comparacdo ao grupo controle (GC), obteve melhora da forga
muscular inspiratoria (A variagdo PImax (cm H20) GI: 9.6 [1 12.9, GC: 5.5 [] 9.7); Borghi et
al (Gl 74 11 28cmH20, GC 50 [1 26cmH20) e Marrara et al (GC 57,5cmH20, Gl 65cmH?20)
também descrevem melhora. CONSIDERACOES FINAIS: Os estudos existentes sugerem

que a VNI associada ao exercicio aerdbico melhoram a forca muscular inspiratoria dos
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pacientes; porém, ainda sdo necessarios mais estudos a fim de obter melhores resultados.

PALAVRAS-CHAVE: ventilagdo ndo invasiva. DPOC. Exercicio aerébico. Treinamento.

Doenca pulmonar obstrutiva crénica.
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O POSICIONAMENTO COMO ESTRATEGIA TERAPEUTICA PARA RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS
Leonardo Mendes Menezest, Felipe Leandro Ferreira de Jesus?, Poliana Souza Lapa3, Lorena

dos Santos Duarte*, Maryvénsley Nunes de Sa Reis®
leo.leomendes@hotmail.com

INTRODUCAO: Devido & dificuldade de adaptacdo a vida extrauterina, os recém-nascidos
prematuros necessitam de assisténcia hospitalar de alta complexidade. No entanto, a internacao
em unidades de terapia intensivas neonatais pode trazer repercussfes negativas, sendo
necessario a ado¢do de estratégias terapéuticas que minimizem esses danos. OBJETIVO:
Discutir os efeitos do posicionamento como estratégia terapéutica de recém-nascidos
prematuros internados em unidades de terapia intensiva neonatais. MATERIAIS E
METODOS: A presente pesquisa consiste numa revisao integrativa da literatura, realizada no
més de setembro de 2020, na Biblioteca Virtual da Saide, por meio dos descritores “recém-
nascido prematuro”, “posicionamento do paciente”, “unidade de terapia intensiva neonatal”.
Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2015 a 2020, disponibilizados
gratuitamente, com texto completo, em lingua portuguesa e com populacdo/amostra brasileira.
A selecdo dos estudos referenciais se deu em trés etapas: 1) leitura dos titulos, 2) leitura dos
resumos e 3) leitura do texto completo. Os artigos duplicados foram excluidos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram localizados 115 estudos, sendo incluidas 04
publicacGes neste trabalho. Os estudos sugerem que a utilizacdo do posicionamento adequado
com a cabeca na linha média, flexdo e aducao dos membros, associados ou ndao ao uso de redes,
ninhos e rolos promove a reducdo da frequéncia respiratéria, diminuicdo da percepcao de dor e
melhora do estado comportamental. Além disso, autores afirmam que a posi¢do prona, quando
realizada de maneira adequada, promove reducdo do estresse, devido a diminuicao do estimulo
luminoso e da melhora da mecanica respiratéria. CONSIDERACOES FINAIS: Apesar da
caréncia de pesquisas, 0s estudos atuais sugerem que o posicionamento adequado do recém-
nascido prematuro interfere na resposta fisiolégica e comportamental, possibilitando o ganho

de peso e a melhora do desenvolvimento neuropsicomotor.

PALAVRAS-CHAVE: recém-nascido prematuro. Posicionamento do paciente. Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal.
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SAUDE MENTAL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA
Maryvansley Nunes de Sa Reis?, Poliana Souza Lapa?, Gabriel Santos Lopes?, Leonardo

Mendes Menezes?
MaryvansleyNunes@outlook.com

INTRODUCAO: As unidades de terapia intensiva pediatricas (UTIP) por se tratarem de
ambientes altamente tecnoldgicos, com demandas de procedimentos invasivos resultam em alta
pressdo psicologica para os profissionais. OBJETIVO: Sintetizar os achados sobre a satde
mental da equipe multiprofissional da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. MATERIAIS
E METODOS: Reviséo integrativa de literatura, com busca realizada nas bases de dados BVS,
MEDLINE, LILACS e BDEnf, utilizando os DECS: Estresse Psicolégico; Equipe
Multiprofissional; Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica; conectados, pelo operador
booleano AND. Os critérios de inclusdo foram: artigos escritos em portugués, inglés e espanhol,
publicados entre 2015 e 2020, com assunto principal: Estresse Psicolégico e Unidades de
Terapia Intensiva Pediatrica. Foram excluidos artigos duplicados, teses, dissertacdes e
monografias. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Foram encontrados ao todo 34 artigos e dentre
estes foram selecionados 3 estudos. Em um artigo de revisdo que objetivou definir o dilema
ético como fator influenciador no sofrimento moral, identificou que o sofrimento moral esteve
comumente relacionado ao prolongamento do sofrimento do paciente e ao sentimento de
impoténcia, bem como a dificuldade na comunicacao entre os membros da equipe (SANTQOS;
GARROS;CARNEVALE). Um estudo qualitativo, cujo objetivo foi analisar o sofrimento
moral exposto aos profissionais de satde nas UTIP, apontou como principais causas a caréncia
infraestrutural e de fronteiras da humanizacio (RODRIGUEZ-REY et al). Outro estudo que
explorou a prevaléncia da sindrome de burnout (BOS) e transtorno de estresse pos-traumatico
(PTSD) em funcionarios espanhois da UTIP, evidenciou que 56% dos funcionarios relataram
BOS em pelo menos uma dimensdo e 20,1% PTSD (FACHINI; SCRIGNI; LIMA).
CONSIDERACOES FINAIS: A satde mental da equipe multiprofissional em unidade de
terapia intensiva estd sujeita a sofrimento moral, burnout e transtorno de estresse pos-

traumatico.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse Psicoldgico. Equipe Multiprofissional. Unidades de Terapia

Intensiva Pediatrica.
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SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DA TERAPIA INTENSIVA: UMA
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
Roberta Barros de Miranda! ; Jarlan Santana de Souza? ; Gabriel Santos Lopes® ; Poliana

Souza Lapa* ; Maryvansley Nunes de Sa Reis® ; Laise Costa Oliveira®

roberta_betabarros@hotmail.com

INTRODUGCAO: A sindrome de Burnout é um distarbio multidimensional, conceituada como
uma exaustdo emocional crénica, associada a despersonalizacdo e ao baixo contentamento
individual com o trabalho. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) contribui para o surgimento
dessa, por tratar-se de um ambiente hostil, competitivo, de elevada exigéncia técnica.
OBJETIVO: Identificar na literatura os fatores que contribuem para desenvolvimento da
sindrome de Burnout em profissionais da terapia intensiva e suas consequéncias para qualidade
de vida (QV). MATERIAIS E METODOS: Esta é uma revisio sistematica da literatura, com
a questdo norteadora: quais fatores contribuem no desenvolvimento da sindrome de Burnout
em profissionais da terapia intensiva e quais suas consequéncias na QV? A busca foi realizada
a partir de estudos indexados as bases PubMed, SciELO e BVS, entre os anos de 2015 a 2020,
utilizando os descritores relacionados por meio do operador booleano and, “Estresse
psicologico”, “Profissionais de satde” e “Unidades de Terapia Intensiva”. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Foram encontrados 50 artigos, dos quais, apds as etapas de selecio, elegeram-
se 08 estudos. Estes evidenciaram que o surgimento da sindrome de Burnout esta associado a
altos niveis de responsabilidades, inexperiéncia com as demandas, trabalhar em UTI’s
pediatricas, ndo possuir especializacdo na area, cargas superiores a 40 horas semanais, falta de
colaboracéo interprofissional, bem como a predominancia do modelo biomédico, com auséncia
da abordagem do processo da morte durante a formacdo. CONSIDERACOES FINAIS: A
sindrome de Burnout refletira diretamente na QV dos profissionais intensivistas, com aumento
da irritabilidade, mudanca do padréo de sono e reducéo da autopercepcéo de bem estar. Assim,
acOes preventivas sdo necessarias, com adocdo de habitos de vida saudaveis, relaxamento,
desenvolvimento de habilidades de comunicacéo e psicoterapia individual, além de estratégias

organizacionais e ambientais.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse psicologico. Profissionais de salde. Unidades de Terapia

Intensiva.
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TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO PARA O DESMAME PRECOCE DA
VENTILACAO INVASIVA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO
INTEGRATIVA
Lorena dos Santos Duarte?, Leonardo Mendes Menezes?, Poliana Souza Lapa’

lorena.stduarte02@gmail.com

INTRODUGCAO: O maior tempo de permanéncia de pacientes criticos na ventilacdo mecanica
(VM) tem contribuido para a constante falha no desmame e aumentado as chances de
desenvolvimento de complicacdes pos-desmame (DALL'AGO P et al, 2016). Ha a necessidade
de estabelecer protocolos de prevencdo e reabilitagdo que visem o0 desmame seguro e precoce
(DRES et al, 2017). O treinamento muscular inspiratorio (TMI) é uma possivel abordagem a
ser considerada. OBJETIVOS: Obijetiva-se buscar nas principais bases de dados em saude, o
uso do TMI para o desmame precoce da ventilagdo invasiva em unidades de terapia intensiva.
MATERIAL E METODOS: Na reviso integrativa utilizou-se a seguinte questio: quais as
evidéncias sobre o uso do TMI para desmame precoce da VM em UTI? Para a selecdo dos
artigos, foi utilizada como bases de dados a Biblioteca Virtual em Saude — BVS, Cochrane
Library e ScienceDirect. Os critérios de inclusdo dos artigos foram: terem sido publicados no
periodo entre 2015 a 2020. Os Descritores utilizados foram “Ventilator Weaning”, “Respiratory
Muscles” e “Exercise Therapy”. Foi encontrado um total de 31 artigos pela BVS, 16 pela
Cochrane Library, 57 pela Elsevier, estes foram analisados por titulo, resumo e por leitura
minuciosa. A amostra final foi constituida de trés artigos. RESULTADOS E DISCUSSAO:
O estudo de Hoffman et al (2018) avaliou os efeitos de um novo método para TMI em pacientes
em VM, e teve como resultado o desmame bem-sucedido. O método consiste em realizar quatro
séries diarias de 6-10 respiracdes contra uma carga externa estabelecida por um dispositivo de
carga resistiva. Sherin et al (2020) comparou os efeitos do programa de reabilitacdo abrangente
(PRA) com a fisioterapia respiratoria tradicional (FRT) no desmame da VM. Dois grupos foram
divididos: O grupo A recebeu 0 PRA + TMI e o grupo B recebeu FRT + TMI. O resultado foi
0 desmame exitoso de ambos 0s grupos, embora o grupo A foi o de menor tempo de desmame.
Na meta-analise de Worraphan et al (2020) foi observado os efeitos do TMI + mobilizacéo
precoce (MP) no desmame da VM. Verificou-se um melhor resultado em pacientes que
realizaram o TMI + MP, comparado a pacientes que passaram apenas pela FTR.
CONSIDERACOES FINAIS: Nesse sentido, é recomendado o uso do TMI, assim como a
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associacao da técnica com o PRA ou MP para um melhor resultado no tempo de desmame da
VM.

PALAVRAS-CHAVES: Ventilator Weaning. Respiratory Muscles. Exercise Therapy.
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A OCORRENCIA DE EXTUBACAO ACIDENTAL EM NEONATOLOGIA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Maria Déborah Monteiro de Albuquerque® Fabiana Silva Daltro?, Joice Vieira Reis®,
Ledinara da Silva Ramos?*, Renivaldo Dias®

RESUMO

Introducdo: A assisténcia ventilatoria constitui-se como um recurso primordial essencial para
aumentar a sobrevida de recem-nascidos nas unidades de terapia intensiva. No entanto, 0
excesso de estimulos, a situacdo prematura e o desconforto gerado pelo suporte respiratdrio tém
proporcionado altos indices de extubacéo acidental, influindo com desfecho desfavoravel para
0s recém-nascidos. Objetivos:ldentificar as principais causas da extubacdo acidental em
neonatologia, bem como a sua incidéncia. Metodologia: Trata- se de um estudo de revisdo
integrativa baseada na literatura, através da consulta a artigos cientificos selecionados através
da busca no banco de dados Lilacs, Medline, Scielo, Pubmed, tendo como descritores, as
palavras: Extubagdo, Neonatologia, Unidades de terapia intensiva neonatal. Resultados:
Foram encontrados 3 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo onde demostram maior
incidéncia para eventos adversos como causa principal a extubacdo acidental entre recém
nascidos com peso <1000g, do sexo masculino com maior prevaléncia nos primeiro 7 dias apos
0 nascimento. As principais causas foram o excesso de estimulos durante os procedimentos e
ambientais, além do incébmodo e dor provocado pelo uso do suporte ventilatorio por tempo
prolongado. Concluséo: Ha na literatura poucos estudos inerentes a extubacéo acidental, apesar
disso, é evidenciada como um dos eventos adversos mais frequentes dentro das unidades de
terapia intensiva neonatais. Os achados desse estudo contribuem para o conhecimento,
influindo para a implementacdo de acbes profilaticas assertivas para reduzir esse evento
adverso.

Palavras Chaves: Extubacdo. Neonatologia. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

INTRODUCAO

A prematuridade proporciona ao recém-nascido a uma série de intervencdes
assistenciais como: procedimentos invasivos, uso constante de farmacos, manipulacdo e
estimulos que visam proporcionar melhora na qualidade de vida desse publico. No entanto, o
excesso de estimulos e procedimentos pode favorecer a ocorréncia de Eventos Adversos (EA)
danosos. (SOUZA; ALVES; ALENCAR, 2018).

Assisténcia Ventilatoria (AV) € comumente utilizada nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais (UTINs) como recurso para aumentar a sobrevida dos pacientes. No entanto, o

estresse e 0 incdmodo doloroso causado pela permanéncia do Tubo Endotraqueal (TET), a
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imaturidade das vias aéreas e a prematuridade extrema favorecem a ocorréncia da Extubacao
Acidental (EA), apresentando-se como o EA mais recorrente nas UTINs (BARBER, 2013).

A EA define-se como qualquer remocéo ndo programada do TET, resultante da agitacao
psicomotora, diminuicdo no nivel de sedacdo matinal, manipulacdo excessiva durante 0s
cuidados, inadequada fixa¢do do dispositivo ventilatdrio, ou o excesso de estimulos por parte

da equipe e do ambiente, favorecendo esse tipo de evento (BOHOMOL et al., 2014).

A ocorréncia desses EA constitui-se como um problema a ser solucionado dentro das
UTINs em vista de uma série de consequéncias como que podem aumentar o tempo de
ventilacdo mecanica, provocar instabilidade hemodindmica, parada cardiorrespiratéria,

aumentando o risco de mortalidade a longo prazo (LANZILLOTTI et al., 2015).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo identificar as principais causas e
incidéncia da extubacdo acidental em neonatologia e a sua incidéncia para a adoc¢ao de medidas

profilaticas eficazes.

METODO

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa que concentra dados de artigos nos idiomas
portugués e inglés relacionados a extubacgdo acidental em neonatologia. Para a conducdo do
estudo, foram realizadas buscas, de dezembro a mar¢o de 2020, nas bases de dados MedLine
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), PubMed, SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informagéo
em Ciéncias da Saude) através da Biblioteca virtual em Saude (BVS) usando as palavras-chave:
extubacdo, neonatologia, unidades de terapia intensiva neonatal e seguranca do paciente e 0s
descritores em inglés: extubation, neonatology, neonatal intensive care units. O operador
booleano foi utilizado da seguinte forma: Neonatologia “AND” extubacdo “AND” seguranca
do paciente “OR” unidades de terapia intensiva neonatal. Neonatology “AND” extubation

“AND” patient safety “OR” neonatal intensive care units.

Os critérios de inclusé@o utilizados para direcionar a pesquisa foram: relevancia dos
dados descritos nos artigos selecionados, ensaios clinicos publicados entre os anos de 2010 a
2020. Foram excluidos do trabalho artigos incompletos, monografias, artigos de revisdo e

trabalhos publicados fora do periodo estabelecido para a pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste contexto, os artigos foram lidos, selecionados, seguindo os critérios de inclusdo

citados acima. Para a investiga

200

PSR ¥ IR [PEP -,

Arti:cg:(;s encontrados:

artigos encontrados apos o uso dos

filtros: 60

apos leitura dos titulos e exclusao
de artigos: 7

Leitura dos resumos: 7

1m analisadas as seguintes variaveis:

Excluidos: 3

Leitura na Integra: 4

Artigos

Excluidos:1

Selecionados: 3

Fluxograma 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos. Representa a soma nas bases de dados avaliadas:
PubMed, MEDLINE (Medical Literature, Analysis and Retrieval System Online), SciELO (Scientific Eletronic
Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana).

Tabela 1- Sintese dos artigos originais apresentando: autor e ano de publicacéo, tipo de

estudo, populacéo, variaveis analisadas e resultados em relacao as causas da extubacao

acidental em recém-nascidos.

Autor(es)/Ano Tipo de Populacdo Variaveis Resultados
iy Analisadas

OLIVEIRA et Estudo RN em VM Género, idade Maior

al., 2012 retrospectivo com TOT que gestacional incidéncia
e descritivo,  apresentaram  corrigida, peso entre RNs do
realizado nas  eventos atual, tempo em SExo
UTINs do adversos para  ventilagdo masculino, com
Hospital extubacdo mecanica, horarioe  idade
Sofia nédo motivos/causas do gestacional
Feldman planejada. evento no dia da entre 30 e 36
durante o extubacdo ndo semanas,

periodo de 1°

programada.

<1000g, causas
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de julho de principais:
2009 a 30 de agitacéo,
abril de manipulacéo
2010. inadequada,
fixacdo
inadequada e
posicionamento
do TET.
HOFFMEISTER; Estudo 34 recém- A coleta dog ‘?‘ados A maioria dos recém-nascidos
MOURA; quantitativo,  nascidos. ocorreu através o era de prematuros, do sexo
MACEDO, 2019 transversal e preenchimento de masculino e nascidos de parto
retrospectivo, formulério contendo  €sariana. Foram notificados
o0s dados _ 54 incidentes, onde 14,8%
foram duas partes: estavam associados & perda
coletados na caracteristicas acidental de tubo traqueal.
unidade de sociodemograficas/
cuidados linicas d
neonatais, clinicas dos
emum neonatos, e
periodo de caracteristicas dos
13 megs. incidentes
notificados.
CARVALHO et Estudode 222 .recem- B de ”_S(?O A densidade média de EA foi
al., 2010 coorte nascidos. paraa EA utilizando  de 5 34/100 pacientes-dia. O
prospectivo analise de regressdo  Unico preditor independente
para logistica. A para EA foi a duragdo da AV.
determinar a ' . A melhor acuracia para a
incidéncia de presenca de padrdo  ocorrancia de EA foi obtida
EA no ciclico nas taxas de  aos 10,5 dias de duragédo da
periodo de extubaco, foi AV.
23 meses em . .
e hatos na investigada pela
AV. analise de Cosinor.

UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; RN: Recém Nascido; VM: Ventilagdo Mecénica; TOT: Tubo
Orotraqueal; TET: Tubo Endotraqueal; AV: Assisténcia Ventilatoria; EA: Extubacdo Acidental.
Fonte: Scielo, Lilacs, Pubmed e MedLine.

Carvalho et al, (2010) em seu estudo retrospectivo, realizado no Hospital Sofia Feldman,
em Belo Horizonte (MG), avaliou durante 9 meses fichas de notificacdo de EA para extubacéo
ndo planejada de RNs com TET. Durante esse periodo, constatou que a incidéncia de EA foi
maior nos primeiros 7 dias de nascido. A maior prevaléncia de EA nesse periodo tem relacéo
com a constancia de procedimentos realizados pelos RNs logo apds o nascimento, fator esse
que contribui para o0 aumento do estresse e, consequentemente, maior indice de EA por retirada

acidental do tubo.

Em relacdo ao género dos recém-nascidos com maior indice de EA, ficou constatado
que 57,5% pertenciam ao género masculino. Esse dado contribui para os achados de Carvalho

et al. (2010), que em seu estudo de coorte prospectivo avaliou 222 recém-nascidos
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Considerac0es Finais

Apesar do baixo nimero de trabalhos descritos na literatura, a EA é evidenciada como
um dos eventos adversos mais frequentes dentro das UTINs. Os achados desse estudo
contribuem para o conhecimento das principais causas da EA, influindo para a implementacao

de acdes profilaticas assertivas com o objetivo de reduzir a incidéncia desses EA.

Palavras Chaves: Extubacdo, Neonatologia, Unidades de terapia intensiva neonatal
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RESUMO

Introducéo: Recentemente diversos estudos tém sido realizados a fim de validar os indices
prognosticos em diversas populagdes, por meio da avaliacdo de discriminacdo e calibracéo
desses sistemas, impulsionado a utilizacdo dessas ferramentas como auxiliares para a tomada
de decisdo clinica (APERSTEIN et al., 2019). O uso de modelos de pontuag&o prognostica tem
um papel importante na medicina intensiva proporcionando medidas objetivas para
comparacOes inter e intraunidades, analise de custo-beneficio, avaliacdo e comparacdo de
resultados e sobrevida dos pacientes (SCHLAPBACH et al.,, 2018). Com base nessas
informagdes o objetivo desta pesquisa é identificar evidéncias cientificas acerca da acurécia dos
principais indices prognaosticos para predi¢do de mortalidade utilizados em unidade de terapia
intensiva (UTI). Métodos: Revisdo integrativa realizada em outubro de 2020 nas bases de dados
MEDLINE via PubMed e LILACS e nas bibliotecas virtuais SCIELO e Cochrane através do
cruzamento das palavras-chave: Indice de Gravidade de Doenga (Severity of lliness Index),
Unidades de Terapia Intensiva (Intensive Care Units), Prognéstico (Prognosis) e Mortalidade
(Mortality). Consideram-se elegiveis o artigos publicados entre os anos de 2015 a 2020 nas
linguas inglesa e portuguesa que apresentassem relacao direta com o PICo da pesquisa com
populacbes pediatrica e adulta. Critérios de exclusdo: artigos duplicados entre as bases de
dados, revisdes de literatura, estudos de caso, trabalhos de conclusdo de curso e estudos que
utilizaram os indices para comparar a efetividade de outros preditores de
gravidade/mortalidade, como nivel de lactato sérico. Resultados e Discussdo: Inicialmente
foram identificados 1329 artigos, destes 8 preencheram todos os critérios de elegibilidade e
foram incluidos na revisdo. A amostra total foi de 198.975 pacientes internados em UTI geral,
cardiotoracica, obstétrica e pediatrica. Os principais indices preditores de mortalidade
identificados foram a Avaliacdo Sequencial de Faléncia Organica (SOFA) utilizado em 7
estudos, Avaliacdo Sequencial de Faléncia Organica Rapida (QSOFA) utilizado em 5 estudos e
Pontuacdo de Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS) utilizado em 4 estudos. A analise dos
resultados mostrou que o score de SOFA fornece a melhor sensibilidade e especificidade para
prever mortalidade em UTI, o gSOFA pode ser utilizado como indice rapido de triagem e o
SIRS se mostrou com baixa especificidade e desempenho diagnostico para predizer
mortalidade. Consideracdes finais: O SOFA, qSOFA e SIRS sdo os principais indices
preditores de mortalidade utilizados em UTI. Entre esses o SOFA se destaca como melhor
acurécia para predigdo de mortalidade e tempo de internacéo.

Palavras-chave: indice de Gravidade de Doenca. Unidades de Terapia Intensiva. Prognostico.
Mortalidade.
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INTRODUCAO

Os sistemas de pontuagdo prognostica tém sido desenvolvidos e introduzidos desde a década
de 1980 para descrever a gravidade das doencas de maneira objetiva, quantitativa e uniforme.
O uso de modelos de pontuacdo tem um papel importante na medicina intensiva proporcionando
medidas objetivas para comparacdes inter e intraunidades, analise de custo-beneficio, avaliacao
e comparacao de resultados e sobrevida dos pacientes (SCHLAPBACH et al., 2018; RAITH et
al., 2017).

A predicdo dos indices progndsticos € avaliada por meio da capacidade de discriminagdo e
calibracdo desses sistemas. Na calibracdo é avaliado o grau de correspondéncia entre a
letalidade observada e a esperada nas faixas de risco de oObito calculado e no estudo da
discriminacdo sdo avaliadas a sensibilidade e a especificidade do método. Essas duas
caracteristicas devem ser atendidas por todos os sistemas de pontuacdo de prognostico
(RAMAZANI; HOSSEINI, 2018).

H& um esforco continuo para melhorar os modelos de previsdo de resultados dos pacientes
internados em unidade de terapia intensiva (UTI). Recentemente diversos estudos tém sido
realizados a fim de validar essas ferramentas em diversas populacbes e contextos
epidemioldgicos, por meio da avaliacdo de discriminacdo e calibracdo, impulsionado a
utilizacdo dessas ferramentas como auxiliares para a tomada de deciséo clinica (APERSTEIN
et al., 2019). Levando em consideracdo as informagdes supracitadas, o objetivo desta pesquisa
é identificar evidéncias cientificas acerca da acuracia dos principais indices progndésticos para

predicdo de mortalidade utilizados em UTI.
METODO

Revisdo integrativa conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes a fim de determinar o conhecimento atual sobre a temética ja abordada. O
problema da pesquisa foi decomposto e organizado utilizando-se a estratégia PICo um acrémio
para P (populacdo, paciente ou problema), | (interesse), Co (contexto). Dessa forma, P se referiu
a pacientes internados em unidade de terapia intensiva, | indices progndsticos e Co predicédo de

mortalidade.

A busca pelos artigos foi realizada em outubro de 2020 nas bases de dados MEDLINE via
PubMed e LILACS e nas bibliotecas virtuais SCIELO e Cochrane através do cruzamento das
palavras-chave: indice de Gravidade de Doenca (Severity of IlIness Index), Unidades de Terapia



45

Intensiva (Intensive Care Units), Progndstico (Prognosis) e Mortalidade (Mortality), que
seguiram os termos dos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs/MeSH) e foram combinados

através do operador booleano AND.

Consideram-se elegiveis o artigos publicados entre os anos de 2015 a 2020 nas linguas inglesa
e portuguesa que apresentassem relacdo direta com o PICo da pesquisa com populacGes
pediatrica e adulta. Critérios de exclusdo: artigos duplicados entre as bases de dados, revisdes
de literatura, estudos de caso, trabalhos de conclusdo de curso e estudos que utilizaram 0s
indices para comparar a efetividade de outros preditores de gravidade/mortalidade, como nivel

de lactato sérico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram identificados 1329 artigos, a saber: PubMed (1222), Cochrane (46),
LILACS (44) e SciELO (17), ap6s limitacdo do periodo de busca para os anos de 2015 a 2020
restaram 367 estudos que foram analisados por meio do titulo e do resumo. Destes, 341 foram
excluidos por ndo apresentarem relacdo direta com o PICo da pesquisa, 8 foram excluidos por
estarem repetidos entre as bases de dados, 7 por serem revisdes de literatura e 1 por ser trabalho
de conclusdo de curso. Restando 10 artigos que foram selecionados para leitura detalhada do
texto completo. Apo6s a segunda analise mais 2 estudos foram excluidos, sendo assim, 8

trabalhos foram incluidos na reviséo para analise qualitativa.

Dos 8 estudos incluidos 4 se caracterizaram como estudos observacionais retrospectivos, e 4
como estudos de coorte, 3 deles de carater retrospectivo e 1 prospectivo. A amostra total foi de
198.975 pacientes internados em UTI geral, cardiotoracica, obstétrica e pediatrica. Os
principais indices preditores de mortalidade identificados foram a Avaliacdo Sequencial de
Faléncia Orgéanica (SOFA) utilizado em 7 estudos, Avaliacdo Sequencial de Faléncia Orgéanica
Réapida (QSOFA) utilizado em 5 estudos e Pontuacdo de Resposta Inflamatdria Sistémica
(SIRS) utilizado em 4 estudos. No quadro 1 foram sintetizas as principais informacdes dos

estudos incluidos na revisao.

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo, quanto ao tipo de estudo,
populacéo, indices utilizados e resultados. Esperantinopolis, MA, Brasil, 2020. (n=8).

Autor/Ano Tipo de | Indices Populacao Resultados
Estudo
FADILOGLU et | Observacional | APACHE Il | 160 pacientes | APACHE Il e SOFA séo
al., 2019 Retrospectivo | SOFA admitidos em UTI | preditores  confidveis de




46

Unicéntrico

no periodo pré-
natal ou pés-parto.

mortalidade em pacientes
obstétricas. Contudo o
APACHE Il superestima a
mortalidade.

APERSTEIN et | Observacional | SOFA 4500 pacientes | O escore SOFA apresenta um
al., 2019 Retrospectivo adultos bom  desempenho  para
predizer mortalidade em UTI.
KHWANNIMIT; | Observacional | MEWS 1.589  pacientes | SOS mostrou uma capacidade
BHURAYANON | Retrospectivo | NEWS adultos com | semelhante & do escore SOFA
TACHAILVATT SOS diagnostico de | em predizer mortalidade em
ANAVANI, 2019 gSOFA sepse . pacientes com sepse
SOFA internados em UTI.
ZHANG et al., | Coorte SOFA 5.109 pacientes | Os trés scores foram
2019 retrospectivo gSOFA adultos com | igualmente eficazes para
SIRS diagnostico de | predizer mortalidade.
infeccdo em UTI
cardiotoracica.
RAMAZANI e | Coorte SOFA 90 pacientes | Os scores de CGS e FOUR
HOSSEINI, 2018 | observacional | CGS pediatricos tiveram pontuagdes
prospectivo FOUR significantemente superiores
ao escore SOFA pra predizer
mortalidade.
SCHLAPBACH Multicéntrico | SOFA 2594  pacientes | O SIRS  teve  baixa
etal., 2018 de coorte | SIRS pediatricos especificidade e desempenho
binacional PELOD-2 | internados por | diagnostico para predizer
qSOFA infeccdo. mortalidade. Em
contrapartida, o SOFA e
PELOD-2 tiveram precisdo
prognostica significantemente
maior.
SIDDIQUI et al. | Coorte EWS 58 pacientes | A pontuacdo EWS € mais
2017 retrospectivo gSOFA adultos com | sensivel e especifica na
SIRS diagndstico de | previsdo de mortalidade na
sepse. UTI em comparagdo com as
pontuacdes qSOFA e SIRS.
RAITH et al., | Coorte SOFA 184.875 pacientes | Um aumento na pontuagdo
2017 retrospectivo qSOFA adultos com | SOFA de 2 ou mais teve
SIRS diagndstico maior precisdo do progndstico
primario de | para  mortalidade intra-
admissao hospitalar do que os critérios
relacionado a | SIRS ou o escore qSOFA.
infeccdo.

Legenda: SOFA= Avaliacdo sequencial de faléncia orgénica; gSOFA= SOFA répido; SIRS= Pontuacdo de
resposta inflamatoria sistémica; EWS= Pontuacdo de alerta precoce; MEWS= Pontuacdo de alerta precoce
modificado; NEWS= Pontuacdo de alerta precoce nacional; APACHE Il= Sistema de pontuacéo de mortalidade
estimada 11; SOS= score de pesquisa e gravidade; CGS= Escala de Coma de Glasgow; FOUR= eshogo completo
de insensibilidade; PELOD -2= pontuacédo de disfuncdo organica logistica pediatrica-2; UTI: Unidade de terapia

intensiva.

Os indices SOFA, qSOFA e SIRS tém sido utilizados tradicionalmente para identificar

pacientes com sepse. O terceiro consenso internacional para sepse (sepse-3) realizado em 2016

recomendou a utilizagdo do SOFA em substituicdo do SIRS para a realizacdo de diagnostico e
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prognostico desses pacientes. Desde entdo, muitos pesquisadores tém investigado a validade
desse indice em contextos locais e em novas populacgdes (SIDDIQUI et al. 2017).

Os estudos conduzidos por Aperstein et al. (2019) e Khwannimit; Bhurayanontachai e
Vattanavani, (2019) demonstraram que o score de SOFA fornece a melhor discriminacao para
prever mortalidade em UTI. Além disso, os estudos que avaliaram o score em subpopulaces,
como a pediatrica e obstétrica, observaram que o0 SOFA tem maior acuracia prognostica, tanto
para mortalidade hospitalar quanto para o tempo de permanéncia em UTI quando comparado
com outros indices de mortalidade (SCHLAPBACH et al., 2018; FADILOGLU et al., 2019).

Ja 0 qSOFA tem sido proposto como um indice rapido de triagem baseado em sinais clinicos
(pressdo arterial, nivel de consciéncia e frequéncia respiratoria), visto que para a utilizagéo do
SOFA ¢é necessario a realizacdo de varios exames laboratoriais. O qSOFA recebe uma
pontuacdo que varia de 0 a 3. A presenca de 2 ou mais pontos € associada a um maior risco de

morte ou permanéncia prolongada na UTI (ZHANG et al., 2019).

Raith et al. (2017) avaliaram a capacidade discriminativa de um aumento de 2 ou mais pontos
nos scores de SOFA, qSOFA e SIRS para desfechos de pacientes criticamente enfermos. Os
pesquisadores observaram que o SOFA demonstrou maior acurdcia prognostica sobre
mortalidade e tempo de internacdo em UTI, seguido pelo gSOFA. Ja o SIRS se mostrou um
preditor insuficiente de mortalidade e apresentou baixa especificidade para identificar infeccéo

com risco de morte.

CONSIDERACOES FINAIS

O SOFA, qSOFA e SIRS sdo os principais indices preditores de mortalidade utilizados em UTI.
Entre esses 0 SOFA se destaca com maior acuracia para predicdo de mortalidade e tempo de

internacéo.
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ANALISE DO METODO REEQUILIBRIO TORACOABDOMINAL SOBRE
PARAMETROS RESPIRATORIOS EM RECEM-NASCIDOS INTERNADOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO SISTEMATICA

André Rodrigues Carvalho?, Danyele Holanda da Silva?, 1zabelle Macedo de Sousa®
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Introducdo: Os recém-nascidos (RNs) apresentam alteracfes anatdmicas e fisiologicas que
predispbem o desenvolvimento de disturbios do sistema cardiopulmonar. O reequilibrio
toracoabdominal (RTA) é um método que visa incentivar a ventilagdo pulmonar e higiene
brénquica, através da normalizacdo do tonus, comprimento e forca dos musculos respiratorios.
Elementos esses comprometidos nos pacientes internados em unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN). Contudo o método ainda carece de respaldo cientifico. Com base nesse
contexto, o objetivo desta pesquisa é analisar através de uma revisao da literatura cientifica
atual a influéncia do método RTA sobre parametros respiratorios em RNs internados em UTIN.
Meétodo: Trata-se de uma revisao sistematica elaborada segundo as recomendacdes PRISMA.
A busca pelos artigos foi realizada entre junho e outubro de 2020 nas bases de dados BVS via
LILACS, MEDLINE via PubMed e Cochrane, por meio dos termos intensive care units,
neonatal, respiratory therapy e infant, Newborn. Consideraram-se elegiveis 0s ensaios clinicos
randomizados e estudos prospectivos intervencionais publicados entre os anos de 2010 a 2020
nas linguas portuguesa e inglesa que avaliaram a relacdo entre 0 RTA e pardmetros respiratorios
em RNSs internados na UTIN. Critérios de exclusdo: desconformidade com o tema, artigos
duplicados entre as bases de dados, texto completo indisponivel, revisdes de literatura e estudos
de caso. Resultados e discussdes: Foram identificados 546 artigos, destes, 5 estudos
preencheram todos os critérios de elegilidade e foram incluidos na revisdo. A amostra total dos
estudos incluidos foi de 180 RN pré-termos, a termos e pds-termos, com idade gestacional
média de 34,8 semanas e peso gestacional médio de 2365,75 gramas. Com relacdo a aplicacao
do método, no geral foram utilizadas 4 modalidades basicas: apoio toracoabdominal, apoio
abdominal inferior, apoio ileo-costal e ginga toracica. Os principais parametros cardiopulmonares
avaliados foram frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagdo periférica de oxigénio.
O desconforto respiratorio foi avaliado por meio do Escore de Downes e a biomecéanica
toracoabdominal por meio da fotogrametria e do Boletim de Silvermann Anderson.
Considerac6es finais: Os resultados dos estudos incluidos na revisdo mostram que o RTA é
um método seguro capaz de aumentar a amplitude de movimento toracoabdominal, melhorar a
biomecanica respiratoria, reduzir a frequéncia respiratéria e reduzir o desconforto respiratorio
em RNs internados na UTIN.

Palavras-chave: Terapia respiratdria. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Modalidades
de Fisioterapia.
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INTRODUCAO

Os recém-nascidos (RNs) apresentam particularidades anatémicas e funcionais que
predispdem o desenvolvimento de distdrbios do sistema respiratorio os quais podem requerer a
necessidade de intubacdo endotraqueal, e complicacdes, como lesdes traqueais e quadros
inflamatorios em vias aéreas superiores, que aumentam o risco de morte neonatal (MARTINS
etal. 2013).

Nas Gltimas décadas, especialmente em paises desenvolvidos, a taxa de mortalidade
infantil decresceu significamente. 1sso se deve aos avancos farmacoldgicos e tecnologicos da
assisténcia prestada aos RNs tanto na sala de parto quanto na unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN). Nesse contexto a fisioterapia respiratoria tem contribuido consideravelmente
para a qualificacdo do cuidado neonatal (OLIVEIRA; SOBRINHO; ORSINI, 2017).

Dentre as diversas técnicas da fisioterapia respiratoria, o método reequilibrio
toracoabdominal (RTA) visa incentivar a ventilacdo pulmonar e desobstrucdo brénquica através
da normalizacao do ténus, comprimento e forca dos musculos respiratorios (TASSIANARI et
al. 2012; MARTINS et al. 2013). Contudo, 0 método ainda carece de respaldo cientifico,

inclusive quanto a sua utilizagdo em RNs internados em UTIN.

Levando em consideracdo as informagfes supracitadas, o objetivo desta pesquisa €
analisar através de uma revisao da literatura cientifica atual a influéncia do método RTA sobre

parametros respiratorios em RNs internados em UTIN.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica elaborada segundo as recomendac¢des PRISMA. O
problema da pesquisa foi decomposto e organizado utilizando-se a estratégia PICO, que
representa um acrémio para Paciente, Intervencéo, Comparacéo e Outcomes (desfechos). Sendo
assim, P se referiu a recém-nascidos internados em UTIN, I: método RTA, C: terapia
respiratdria convencional ou cuidados habituais e O: influéncia sobre pardmetros respiratorios.
Logo, obteve-se a questao norteadora: Qual a influéncia do RTA sobre parametros respiratdrios

em RN internados em UTIN?
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Para resolucdo da problematica foi realizada uma busca sistematica entre junho e
outubro de 2020 por artigos indexados nas bases de dados BVS via LILACS, MEDLINE via
PubMed e Cochrane por meio do cruzamento das palavras-chave intensive care units, neonatal,
respiratory therapy e infant, Newborn que foram relacionadas através do operador booleano
AND e seguiram os termos dos descritores em ciéncias da satde (DeCS/MeSH). A estratégia
de busca utilizada para a base de dados LILACS foi a seguinte: intensive care units, neonatal
AND respiratory therapy AND infant, newborn AND (db:("LILACS")) AND
(year_cluster:[2010 TO 2020]). Além dos artigos encontrados nas bases de dados, foi realizada
um busca manual a fim de identificar artigos elegiveis ndo recuperados pela estratégia de busca
ou ndo indexados nessas bases de dados.

Consideraram-se elegiveis os ensaios clinicos randomizados e estudos prospectivos
intervencionais publicados entre os anos de 2010 a 2020 nas linguas portuguesa e inglesa que
apresentassem relacdo direta com a questdo norteadora da pesquisa. Critérios de exclusdo:
desconformidade com o tema, artigos duplicados entre as bases de dados, texto completo

indisponivel, revisdes de literatura, trabalhos de concluséo de curso e estudos de caso.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca inicial foram recuperados 546 artigos, a saber: PubMed (503), LILACS (24)
e Cochrane (19). Apos aplicacao dos filtros “ensaio clinico”, “idioma” e “periodo de busca”
restaram 116 artigos que foram analisados por meio do titulo e leitura do resumo. Destes, 112
foram excluidos: 4 por estarem repetidos entre as bases de dados, 6 por ndo terem acesso ao
texto completo e 102 por estarem em desconformidade com a proposta da revisao; restando 4
estudos. Ap6s busca manual em periddicos ndo indexados nas bases de dados mais 1 estudo foi

selecionado, totalizando 5 artigos incluidos na revisao.

A amostra total dos estudos incluidos foi de 180 RNs pré-termos, a termos e pds-termos,
com idade gestacional média de 34,8 semanas e peso gestacional médio de 2365,75 gramas. Os
parametros cardiopulmonares avaliados foram frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
saturacdo periférica de oxigénio. Além desses parametros, trés estudos utilizaram escalas de
dor como a Neonatal Infant Pain Scale — NIPS, Neonatal Facial Coding System — NFCS e
Premature Infant Pain Profile — PIPP, dois estudos avaliaram o sincronismo toracoabdominal
por meio do Boletim de Silvermann Anderson (BSA), dois estudos avaliaram o desconforto
respiratdrio por meio do Escore de Downes — ED e um estudo utilizou a biofotogrametria para
avaliar a mobilidade toracoabdominal.
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Com relagdo a aplicacdo do método, no geral foram utilizadas quatro modalidades
bésicas: apoio toracoabdominal, apoio abdominal inferior, apoio ileo-costal e ginga torécica,
além de alongamentos do espaco ilio costal, alongamento dos musculos paravertebrais,
alongamento do musculo peitoral, alongamento da abertura do espago interescapular e

alongamento dos musculos acessorios da respiragdo. O quadro 1 apresenta as caracteristicas

gerais de todos os estudos incluidos na reviséo.

Quadro 1. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisao (Junho-Outubro de 2020)

Autor/Ano Tipo de Amostra/ Variaveis avaliadas | Intervencao Resultados
Estudo idade
gestacional
GOMES etal. | Estudo 40 RNs Mobilidade Gl:VvC A manobra de
2018 prospectivo com IG de | toracoabdominal G2: RTA RTA aumentou a
intervencional | 38,5 amplitude do
unicego semanas movimento
toracoabdominal e
a VC diminuiu.
OLIVEIRA; Ensaio clinico | 49 RNs Parametros Gl: O método RTA
SOBRINHO; randomizado | comIG de | fisioldgicos, dor, | Fisioterapia mostrou-se
ORSINI, 2017 38 estado respiratdria superior a
semanas comportamental, convencional; | fisioterapia
desconforto G2: RTA respiratéria
respiratério e convencional  na
sincronismo melhora da
toracoabdominal. biomecénica
respiratoria.
ROUSSENQ Ensaio clinico | 24 RNs Parédmetros G1: Cuidados | Os RN prematuros
etal. 2013 randomizado, | com IG cardiorrespiratorios, | habituais da | de  baixo peso
com avaliador | média de sinais clinicos de UTI submetidos ao
cego. 31,90 esforco respiratorio, | G2: RTA método RTA
semanas comportamento e apresentaram
dor. reducdo da FR e do
desconforto
respiratério.
MARTINS et Ensaio clinico | 61 RN Dor e parametros G1l: Nenhuma | As técnicas de
al. 2013 randomizado, | com IG cardiorrespiratorios. | intervencao; fisioterapia
avaliador média de G2: Terapia respiratéria néo
cego. 31 respiratéria desencadearam
semanas. convencional; | dor, nem
G3: RTA instabilidade
cardiorrespiratoria
nos RNs estudados.
TASSIANARI | Estudo 6 RNs com | Sincronismo RTA As variaveis
etal. 2012 transversal, IG média toracoabdominal e clinicas nao
descritivo, de 32,5 Parametros demostraram
prospectivo semanas cardiorrespiratorios. melhoras
de abordagem significativas pré e
quantitativa. p6s RTA, porém
foi observada
melhora no
sincronismo
toracoabdominal.
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Legenda: RNs= Recém-nascidos; 1G= Idade gestacional; VC= Vibrocompressdo; RTA= Reequilibrio
toracoabdominal; G1= Grupo 1; G2= Grupo 2; G3= Grupo 3.

Ao se instituir condutas terapéuticas direcionadas ao RN é imprescindivel uma avalia¢do
abrangente em relacéo a parametros respiratérios e posturais, pois essa populacéo apresenta alteragdes
anatdmicas e fisiologicas que favorecem o desenvolvimento de insuficiéncia respiratoria, como
menor calibre das vias aéreas, distor¢des toracicas, fraqueza dos muasculos abdominais e 0 uso
excessivo da musculatura acessoria (OLIVEIRA; SOBRINHO; ORSINI, 2017).

Considerando esse perfil muito frequente do RN, o método RTA € direcionado a
aumentar a capacidade pulmonar e maximizar as trocas gasosas por meio da reorganizacéo do
sinergismo muscular respiratério e aumento da amplitude de movimento toracoabdominal, com
movimentos que favorecem o alongamento e fortalecimento dos musculos respiratorios
(GOMES et al. 2018).

Rousseng et al. (2013) observaram que além desses beneficios sobre o0 a biomecanica
respiratoria 0 RTA foi capaz de reduzir os sinais de desconforto respiratério (como gemido
expiratério, batimento de asa de nariz, retracdo intercostal, retracdo esternal e respiracdo
paradoxal) em RN prematuros de baixo peso, sem prejuizo do comportamento dos neonatos
durante aplicacéo da técnica. O estudo realizado por Martins et al (2013) corrobora com esses
resultados, ao constatar por meio de escalas como NIPS, NFCS e PIPP e parametros
cardiorrespiratorios que o RTA é um método seguro, que nao desencadeia dor, nem
instabilidade cardiorrespiratoria durante sua aplicacao.

Em contrapartida, Tassianari et al. (2012) ndo observaram diferencas significativas em
variaveis clinicas como frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e saturacao periférica de
oxigénio em RNs prematuras pré e pés aplicacdo do RTA. Contudo, o estudo apresenta algumas
limitacbes, como amostra pequena e auséncia de grupo controle para comparagdo dos
resultados.

LimitacOes do estudo: A quantidade limitada de artigos sobre essa tematica impossibilitou a
analise do método RTA em patologias especificas do sistema cardiopulmonar em RNs. Dessa
forma, os resultados apresentados devem ser interpretados com cautela frente a tomada de
decisdes na pratica clinica e ndo devem ser generalizados para toda a populacdo neonatal.
Sugere-se que novos ensaios clinicos sejam realizados a fim de confirmar os resultados obtidos
e detalhar os efeitos do método nas diversas patologias cardiopulmonares que podem acometer
0S RNs.
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CONSIDERACOES FINAIS

O RTA ¢é um método seguro capaz de aumentar a amplitude de movimento toracoabdominal,
melhorar a biomecanica respiratoria, reduzir a frequéncia respiratéria e reduzir o desconforto
respiratorio em RNs na UTIN. Levando em consideracdo a quantidade limitada de artigos sobre a
tematica, sugere-se que novos ensaios clinicos sejam realizados a fim de confirmar os resultados
obtidos.
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RESUMO

Introducdo: A bronquiolite é uma patologia do sistema respiratério que acomete criangas com
idade entre dois e vinte e quatro meses, com maior incidéncia nas estacdes mais frias do ano,
sendo considerada, dentre as infeccBes respiratorias agudas, umas das principais causas de
morbidade e mortalidade segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Atualmente, ha
varios recursos que sdo utilizados pelo fisioterapeuta no tratamento de pacientes com patologias
respiratorias. Dentre 0s recursos pode-se destacar a oxigenoterapia nasal de alto fluxo ou canula
nasal de alto fluxo, que é uma forma de oxigenoterapia com alguns diferenciais da tradicional,
possibilitando a oferta do ar aquecido e umidificado, além do controle da fracdo de oxigénio
ofertado. Tendo em vista que a canula nasal de alto fluxo é uma técnica relativamente nova e
de grande relevancia entre o0s suportes respiratorios ndo invasivos, o presente estudo teve por
objetivo verificar os efeitos da canula nasal de alto fluxo em criangas com bronquiolite.
Meétodos: Tratou-se de um estudo de revisdo da literatura. Foram incluidos estudos clinicos e
de revisao de literatura que utilizaram a canula nasal de alto fluxo em criangas com bronquiolite
e/ou disfuncBes geradas por ela; publicados nas bases de dados SciELO, LILACS e Google
Académico, disponiveis na integra e online, entre os anos de 2015 a 2020, utilizando os
seguintes descritores para pesquisa: pediatria, bronquiolite, oxigenoterapia, canula nasal de alto
fluxo. Foram excluidos artigos que falavam sobre outras doencas respiratorias ou utilizavam
outros metodos de tratamento. Resultados e Discussdo: Nesta revisdo de literatura foram
incluidos 6 artigos para analise, os quais atenderam aos critérios estabelecidos e falavam
concomitantemente sobre canula nasal de alto fluxo e bronquiolite. Os estudos mostraram que
a canula nasal de alto fluxo possibilitou melhora nos parametros clinicos dos pacientes, aumento
da saturacao de oxigénio (Sa02), pressdo parcial de oxigénio (PaO.) e relacéo entre pressdo
parcial de oxigénio e fracdo inspirada de oxigénio (PaO/FiOy). resolucdo de atelectasias;
diminuicdo dos indices de admissdo nas unidades de terapia intensiva e da necessidade de
ventilacdo mecanica invasiva. Consideragdes Finais: Concluiu-se que a canula nasal de alto
fluxo vem apresentando resultados promissores, minimizando as complicacGes decorrentes da
bronquiolite, um dos fatores de grande importancia para redugéo do tempo de internagao e uso
de demais suportes ventilatorios. No entanto, sdo necessarios estudos randomizados, com
amostras maiores e mais homogéneas para confirmar seus efeitos na bronquiolite.

Palavras-chave: Pediatria. Bronquiolite. Oxigenoterapia, Canula nasal.

INTRODUCAO
A bronquiolite é uma patologia do sistema respiratério de carater inflamatério, que

acomete as vias aéreas inferiores. Trata-se de uma das principais causas de internagdo de
lactentes, com faixa etaria entre 2 e 24 meses, seguindo um padrdo sazonal, maior incidéncia
em periodos do ano com temperaturas mais baixas, contaminacdo domiciliar através da

calefacdo e confinamento em casas pequenas, exposi¢do ao tabagismo e também em ambiente
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hospitalar, devido a contaminacdo cruzada, que pode ocorrer através do contato com o0s
profissionais da salde, familiares e visitantes. Segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) a bronquiolite é considerada um problema de ambito mundial, com mortalidade de
aproximadamente 3% dos lactentes sem patologia prévia. (PIMENTEL et al., 2017).

Apresenta-se frequentemente de forma aguda e viral, tendo como principal agente
etioldgico o virus sincicial respiratério (VSR), identificado em uma média de 50% a 75% dos
pacientes internados com o diagnostico de bronquiolite, outros virus também podem ser
identificados como parainfluenza 3, influenza tipo A e B, Caxumba, Rinovirus e Adenovirus.
Também sdo possiveis agentes a Mycoplasma pneumoniae, chlamydia trachomatis, Bortella
Pertussis, Influenza tipo A e B, Caxumba, Moraxella catarrhalis, Parainfluenza tipo 3,
Rinovirus, e Adenovirus.

O VSR pertence a familia Paramyxoviridae, € um virus de RNA envelopado e nao
segmentado. Inicialmente ele se aloja no revestimento da nasofaringe, com um periodo médio
de incubacdo entre 4 e 8 dias, sem apresentacdo de sintomas. Entre recém-nascidos e lactentes
jovens a disseminacdo do virus pode persistir por até semanas. Apds este periodo se inicia o
processo inflamatorio nas vias aéreas, com producdo de muco (SELIEM; SULTAN, 2017;
PIMENTEL et al., 2017).

A fisioterapia respiratoria esta em constante expansao, atuando em diversas patologias
incluindo a bronquiolite, com objetivos de prevencdo e tratamento de complicacdes, visando
minimizar o desenvolvimento deste quadro clinico, otimizar as trocas gasosas, promover
desinsuflacdo pulmonar, desobstruir vias aéreas e manter sua permeabilidade através da
remocdo de secrecOes, otimizar a relagdo ventilacdo-perfusdo, preservar e restaurar as
capacidades e volumes pulmonares. Para isso, sdo utilizadas técnicas de higiene brénquica e
manobras de reexpansdo pulmonar, que podem ser associadas a recursos de ventilacdo para
otimizar o conforto do paciente. Além destes, o uso de oxigenoterapia, através de cateteres,
mascaras e a canula nasal de alto fluxo, que atualmente esta ganhando espaco no mercado, séo
recursos bastante utilizados na terapia respiratoria.

A cénula nasal de alto fluxo é uma forma de oxigenoterapia com alguns diferenciais da
tradicional, possibilitando a oferta do ar aquecido e umidificado, além do controle da fragéo de
oxigénio ofertado (OLIVEIRA et al, 2016). Tendo em vista que a canula nasal de alto fluxo é
uma técnica relativamente nova e de grande relevancia entre os suportes respiratorios ndo
invasivos, ja bastante conceituada e utilizada na terapia com adultos, o presente estudo teve por

objetivo verificar os efeitos da canula nasal de alto fluxo em criangas com bronquiolite.
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METODOS

Tratou-se de um estudo de reviséo da literatura sobre a canula nasal de alto fluxo e seus efeitos
na bronquiolite. Foram incluidos estudos clinicos e de revisdo de literatura que utilizaram a
canula nasal de alto fluxo em criancas com bronquiolite e/ou disfun¢Ges geradas por ela;
publicados nas bases de dados SciELO e LILACS, disponiveis na integra e online, entre 0s anos
de 2015 a 2020. Para a pesquisa foram utilizados os seguintes descritores e seus sinbnimos, em
portugués, inglés e espanhol, de forma isolada ou combinada: pediatria, bronquiolite,
oxigenoterapia, canula nasal. Foram excluidos artigos que falavam sobre outras doencas

respiratorias ou utilizavam outros metodos de tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram incluidos 6 artigos para analise, 0s quais atenderam aos critérios estabelecidos e falavam
concomitantemente sobre a canula nasal de alto fluxo e bronquiolite. ROSA et al. (2017)
apresenta que entre os anos de 2007 e 2014 a bronquiolite foi a principal indicacdo patolégica
para canula nasal de alto fluxo, visto que uma das complicacdes da bronquiolite é a insuficiéncia
respiratoria, tanto a hipercapnica quanto a hipdxica. Cabe destacar que apés a utilizacdo da
canula nasal de alto fluxo em pacientes com bronquiolite houve melhora nos parametros
clinicos, resolugéo de atelectasias, diminuicdo dos indices de admissdo nas UTI, melhora da
pressdo parcial de oxigénio (PaO2) e da relacdo entre pressao parcial de oxigénio e fracéo
inspirada de oxigénio (PaO2/FiO>), além da boa aceitagdo dos pacientes.

Slain, Shein e Rotta (2017) demonstraram que a canula nasal de alto fluxo em pacientes com
insuficiéncia respiratoria, uma das principais complicacfes da bronquiolite, ¢ uma opc¢éo
interessante entre a oxigenoterapia convencional de baixo fluxo e a ventilagdo mecénica néo
invasiva, a medida que diminui a necessidade de intubacdo e uso de ventilagdo mecanica
invasiva apds seu uso.

Segundo Selien e Sultan (2018) o tratamento da bronquiolite, em fase inicial, pode ser realizado
com a combinacdo de hélio e oxigénio (heliox), através da canula nasal de alto fluxo, com
énfase nas 2 primeiras horas de tratamento, em que 0s pacientes apresentaram melhora nas
trocas gasosas. Esses autores fizeram um estudo intervencional e prospectivo com 48 pacientes,
divididos em 2 grupos. O primeiro grupo recebeu a mistura heliox na relacdo de 30% de
oxigénio e 70% de hélio e o segundo recebeu a mistura de oxigénio a 30% e ar comprimido.
Ambos os grupos apresentaram melhora na saturacdo de oxigénio (SaO2) e PaO2 ap0ds o

periodo inicial de 2 horas, porém o grupo que utilizou heliox apresentou resultado
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significativamente melhor em comparagdo ao outro grupo quanto aos parametros de SaO2,
PaO?2 e relagdo PaO2/FiO2.

Morosini, et al. (2018) realizou um estudo descritivo e retrospectivo, a partir dos dados de 650
criancas que necessitaram de cuidados na Unidade Especial de Cuidados Respiratorios Agudos
do Hospital Pediatrico, entre os anos de 2013 e 2016. Nesse estudo verificou-se que 63% dos
pacientes (406) receberam diagndstico de bronquiolite e em 60% dos casos (388) foi
identificado o VSR. O tempo médio de tratamento com a céanula nasal de alto fluxo foi de 3
dias, tendo como critério de utilizacdo da técnica pacientes que apresentavam pH maior que
7,20, pressdo parcial de gas carbbnico (PaCO2) entre 50 e 60 mmHg e que ndo apresentavam
complica¢cBes mecanicas. Os autores concluiram que a técnica é segura e preventiva, e que
gerou uma provavel diminuicdo da necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) nos
pacientes que necessitaram de acompanhamento em UTIs.

No entanto, cabe destacar que em um estudo retrospectivo de cortes ndo recorrentes de neonatos
com bronquiolite, os autores relataram que ndo houve reducdo estatistica significativa na
necessidade de internacdo em UTI e uso de VMI e ventilagdo ndo invasiva no grupo com 92
pacientes (NOTEJANE et al., 2018). Esses resultados se assemelham a outros dados
encontrados em literaturas atuais, que ressaltam a necessidade de mais estudos prospectivos e

com um nimero maior de recém-nascidos (PIRES et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a canula nasal de alto fluxo vem apresentando resultados promissores,
minimizando as complicagdes decorrentes da bronquiolite, um dos fatores de grande
importancia para reducdo do tempo de internacdo e uso de demais suportes ventilatorios.

Os estudos mostraram que a canula nasal de alto fluxo possibilitou melhora nos parametros
clinicos dos pacientes, havendo aumento da SaO2, PaO2 e relacdo PaO2/FiO2; resolucédo de
atelectasias; diminuicdo dos indices de admissdo nas unidades de terapia intensiva e da
necessidade de VMI.

Cabe destacar, entretanto, que a terapia de alto fluxo € uma técnica nova, sendo necessario a
realizacdo de estudos randomizados, com amostras maiores e mais homogéneas para confirmar

seus efeitos na bronquiolite.
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Introducéo: O repouso prolongado em leitos hospitalares traz efeitos negativos no processo de
recuperacdo do paciente critico, podendo levar a sindrome do imobilismo e afetar de forma
sistémica e progressiva o individuo acamado. As complicagdes geradas pela inatividade sdo
evidentes no sistema musculoesquelético, cardiorrespiratério, neuroldgico e tegumentar. Em
contrapartida, a mobilizagéo precoce, realizada pelo fisioterapeuta em pacientes internados na
unidade de terapia intensiva (UTI), tem se mostrado extremamente relevante para reduzir as
complicacbes geradas pelo imobilismo e proporcionar maior recuperacdo ao paciente.
Objetivo: O presente estudo teve por objetivo verificar os efeitos da mobilizacdo precoce em
pacientes internados em UTI, bem como descrever as principais condutas fisioterapéuticas
utilizadas. Métodos: Tratou-se de um estudo de revisdo da literatura. Foram incluidos estudos
clinicos e revisbes sistematicas que investigaram os efeitos da mobilizacdo precoce em
pacientes internados em UTI; publicados nas bases de dados SciELO, LILACS, em portugués
e inglés, disponiveis na integra e online, entre os anos de 2010 a 2020, utilizando os seguintes
descritores para pesquisa: unidade de terapia intensiva, imobilidade, fisioterapia, mobilizacdo
precoce. Foram excluidos estudos que falavam sobre outras formas de atuacao do fisioterapeuta
em UTI, ndo relacionadas a mobiliza¢éo precoce; e artigos que ndo descreveram com clareza
as condutas fisioterapéuticas empregadas, o protocolo utilizado e/ou os efeitos alcancados.
Resultados e discussdo: Verificou-se que a mobilizacdo precoce em pacientes internados em
UTI proporcionou diminui¢do da fraqueza muscular, aumento da amplitude de movimento,
maior funcionalidade e menor tempo de suporte ventilatdério. As principais condutas
fisioterapéuticas utilizadas nos estudos foram: cinesioterapia, posicionamentos funcionais,
estimulacdo elétrica e exercicios com cicloergbmetro. Conclusdo: Concluiu-se, a partir dessa
revisao de literatura, que a mobilizac&o precoce de pacientes internados em UTI pode promover
menor tempo de internacdo e maior funcionalidade para 0s pacientes ap6s alta hospitalar. Cabe
destacar, entretanto, que sdo necessarios mais estudos sobre o tema para confirmar sua eficacia.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Imobilidade. Fisioterapia. Mobilizacdo

precoce.

INTRODUCAO

A sindrome do imobilismo € definida como um conjunto de alteragcdes que ocorrem no
individuo acamado por um periodo de tempo prolongado, dificultando o processo de
reabilitagdo e aumentando o tempo de internagdo (CINTRA et. al., 2013).

Silveira et al. (2019) e Rodrigues et al. (2017) destacaram as principais alteragdes que

ocorrem nos sistemas devido a sindrome do imobilismo. O sistema tegumentar apresenta
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edema, Ulceras de pressdo e alteragBes sensitivas. O sistema musculoesquelético evolui com
diminuicdo da amplitude de movimento e perda diaria de 1,1-5% de forga a massa muscular,
onde individuos ventilados mecanicamente podem atingir de 5 a 6% dessa perda diariamente,
apresentando 30 a 60% de fraqueza muscular generalizada, osteopenia e osteoporose,
degeneracédo e deformidades articulares e posturais. O sistema respiratorio apresenta reducao
de 50% do volume corrente e da capacidade méaxima, além da capacidade vital e residual
também diminuidas. Ja o sistema cardiovascular apresenta aumento da frequéncia cardiaca e
pressdo arterial, edema de membros inferiores e méa perfusdo. Além dos sistemas urinario,
neuroldgico e gastrointestinal, que também sofrem com a inatividade.

A fim de reduzir os efeitos causados pela imobilidade no leito, tem-se discutido bastante
sobre a mobilizacdo precoce, a qual tem por objetivo reduzir as alteracdes que possam gerar
agravos a saude do paciente critico e reduzir o tempo de internacdo (SILVA; OLIVEIRA,
2015). Acredita-se que a mobilizacdo precoce do paciente internado em ambiente intensivo
pode reduzir a taxa de morbidade e mortalidade, as disfuncdes de diversos sistemas, diminuicéo
no tempo de ventilagdo mecanica, melhora da fungéo cardiopulmonar, para promover bem-estar
e maior funcionalidade e independéncia nas atividades de vida diaria apés a alta hospitalar
(SILVEIRA et al, 2019).

Diante desse cenéario, o presente estudo teve por objetivo verificar os efeitos da
mobilizagdo precoce em pacientes internados em UTI, bem como descrever as principais

condutas fisioterapéuticas utilizadas.

METODOS

Tratou-se de um estudo de revisdo da literatura. Foram incluidos estudos clinicos e revisdes
sistematicas que investigaram os efeitos da mobilizacdo precoce em pacientes internados em
UTI; publicados nas bases de dados SciELO, LILACS, em portugués e inglés, disponiveis na
integra e online, entre os anos de 2010 a 2020, utilizando os seguintes descritores para pesquisa:
unidade de terapia intensiva, imobilidade, fisioterapia, mobilizacdo precoce. Foram excluidos
estudos que falavam sobre outras formas de atuacdo do fisioterapeuta em UTI, n&o relacionadas
amobilizacdo precoce; e artigos que ndo descreveram com clareza as condutas fisioterapéuticas

empregadas, o protocolo utilizado e/ou os efeitos alcancados.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Nesta revisdo de literatura foram incluidos 8 artigos para analise, 0os quais atenderam aos

critérios estabelecidos e falavam sobre mobilizacdo precoce em pacientes internados em UTI.
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Rodrigues et al. (2017) em sua revisdo integrativa citou ensaios clinicos com 59, 431, 41 e 90
pacientes respectivamente. Em todos os estudos os individuos foram divididos em Grupo
Controle (GC) e Grupo Intervencao (Gl) onde o Gl recebeu sessdes de fisioterapia diariamente
(2 vezes por dia, até a alta hospitalar) mais protocolo de mobilizagéo precoce, ja o GC recebeu
fisioterapia convencional (cinesioterapia). De modo geral os estudos abordaram as seguintes
técnicas de MP: alongamentos, mobilizagdes articulares, exercicios ativo-assistidos e resistidos,
transferéncias (deitado-sentado-poltrona), ortostatismo, treino de equilibrio e deambulacéo.
Além de cicloergdbmetro em membros inferiores por 20 minutos diariamente. Os resultados
obtidos nos estudos foram maiores no Gl que no GC como: aumento da forca muscular
inspiratdria e periférica, melhora da capacidade funcional e deambula¢do, menor tempo em
suporte ventilatério e permanéncia na UTI e maior independéncia apds a alta hospitalar.

Foi realizado por Silva et al. (2014) um estudo com 24 a 330 pacientes de ambos 0S Sexo0s
divididos em grupo controle (GC) e grupo intervencdo (GI) internados em UTI e que
apresentavam: fraqueza muscular generalizada, diminui¢cdo da capacidade funcional e
respiratoria, maior tempo em VM e de internacdo. Tais varidveis avaliadas através de:
dinamdmetro, escala manual de FM (Kendall) e MRC, Borg, Manovacudmetro, indice de
Barthel e MIF, SF-36 e TC6. O GC recebeu fisioterapia convencional (cinesioterapia,
exercicios respiratorios e alongamentos). O Gl recebeu mobilizacdo precoce com o seguinte
protocolo: cinesioterapia, cicloergdmetro em MMII, treino de equilibrio e marcha,
transferéncias, treino muscular respiratorio (threshold), FES (quadriceps), bicicleta ergométrica
(20 min/15Watts) e esteira (30 minutos). Os resultados foram maiores no GI gque no GC, sendo:
forca muscular periférica no Gl de 6,6 (49 +/- 11 versus 55 +/- 4, p= 0,04) e no GC de 1,0 (39
+/- 14 versus 40 +/- 10, p= 0,82). Houve melhora da forca muscular respiratéria no GI com
aumento da Pimax (de -46 para -60 cmH20, p < 0,05) medida pelo manovacuémetro. O
rendimento no TC6 (Teste da Caminhada de 6 minutos) foi maior no GI (196 m [126 — 329])
que no GC (143 m [37 — 226]). A intensidade dos exercicios foram dadas pela escala de Borg
e pelos indices de Barthel e MIF e SF-36. De modo geral a fisioterapia precoce previne perdas
das capacidades funcionais dos pacientes criticos e promove maior recuperagdo, onde concluiu-
se nesse estudo que a permanéncia na UTI foi reduzida de 6,9 para 5,5 dias e no ambulatério
de 14,5 para 11,2 dias.

Dantas et al. (2012) realizou um ensaio clinico controlado/randomizado com 59 pacientes que
obedeciam os seguintes critérios (PAS < 220 e > 90 mmHg; SpO2 > 90% e FiO2 < 60% e FR
< 25 ipm) divididos em GFC e GMP todos em VM. O GFC recebeu cinesioterapia +
mobilizagdo passiva, 1 vez ao dia, cinco dias por semana. Por outro lado o GMP recebeu o
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seguinte protocolo: alongamentos, mobilizagdo passiva, posicionamento articular de MMSS,
cinesioterapia, transferéncias (deitado-sentado-poltrona), cicloergdbmetro em MMII,
ortostatismo e deambulacgéo (2 vezes ao dia, todos os dias). A avaliacdo das variaveis foram
obtidas através de: histéria clinica, IMC, gasometria, Manuvacuémetro, Escala de forca
muscular (Kendall, MRC) e o teste T de Student para verificagdo das amostras obtidas. O GMP
obteve maiores resultados em relagdo ao GFC que foram: Pimax GMP (-52,71 para -66,64) e
GFC (-67,86 para -73,86). Os valores da Pemax foram: GMP (47,14 para 59,07) e GFC (61,72
para 62,79). Houve aumento também da forca muscular periférica sendo maior no GMP (49,29
para 55,86) que no GFC (39,21 para 49,29). O grupo que recebeu fisioterapia diariamente com
protocolo sistematizado de mobilizacéo precoce obteve aumento da forga muscular respiratéria
(Pimax e Pemax) e periférica e aumento da capacidade funcional, diminuicdo em suporte
ventilatorio e tempo de internacéo.

Segundo a diretriz Aquim et al. (2019) alguns critérios sao necessarios para a aplicacao segura
e eficaz da mobilizagdo precoce como: cardiovascular (FC = > 40 e < 130 bpm; PAS=>90¢
< 180 mmHg; PAM = > 60 e < 110 mmHg); respiratorio (FR = >5 e < 40 ipm; StO2 = > 88%
e pacientes sob VM com FiO2 < 60% e PEEP < 10 cmH20); neuroldgico (paciente ndo agitado
e sem hipertensdo intracraniana). A MP deve ser iniciada nas primeiras 48 horas de internacao
e obedecendo os critérios de seguranca. A partir disso, foi criado o seguinte protocolo:
mobilizacdo passiva (10 a 20 mobilizagdes por articulacdo), movimentos deslizantes, exercicios
ativos (1 hora/dia ou 2 x de 30/min) com movimentos funcionais em diagonais e combinados,
transferéncias (deitado para sentado no leito e depois para a poltrona) e controle de tronco. Com
inclusdo de: posicionamento (prancha ortostatica (2 x ao dia, por até 1 hora), equilibrio e
deambulacéo e cicloergdmetro (passivo = 20 min a 20 ciclos/min + ativo = 2 x ao dia por 10
min, podendo chegar a 30/40 min). De forma geral a MP é realizada de forma segura e traz
efeitos positivos levando ao aumento de forca muscular global, melhora do condicionamento
cardiopulmonar, melhora da funcéo respiratéria, diminuicdo no tempo de VM, de internacédo e
maior funcdo e independéncia pos alta hospitalar.

Silveira et al. (2019) citou um estudo com 49 pacientes em ventilacdo mecanica sob sedacéo
divididos em GC e GI. O grupo controle realizou fisioterapia convencional 2 x ao dia por 30
minutos (7 dias na semana). O grupo intervencao realizou protocolo de cicloergbmetro passivo
por 20 minutos (20 ciclos/min) 5 x por semana durante todo o tempo de internacdo. Através da
escala MRC (forga muscular) e Richmond (agitacao) foi evidenciado ganho de FM periférica
maior no Gl que no GC sendo: GC (40,89 para 45,00) e no Gl de (38,73 para 47,18). A

mobilizagdo precoce mostra-se segura e com efeitos benéficos, assim trazendo maior funcéo,
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forca muscular, melhora do desempenho cardiovascular e diminuic¢do dos ricos de mortalidade
hospitalar e pos-alta.

Em relacdo aos pacientes com COVID-19 que desenvolvem IRpA, fraqueza muscular
periférica, descondicionamento cardiopulmonar, pneumonia, atelectasias, declinio funcional e
maior risco de infec¢des e morbimortalidade, a mobilizacdo precoce deve obedecer 0s critérios
de seguranca: hemodindmica (sistema cardiovascular, neuroldgico, respiratdrio e metabélico).
Além disso o uso de EPIs é indispensavel para prevencédo de contaminacao e disseminacdo do
virus, o protocolo abordado para manejo de pacientes com Covid-19 esta a seguir:
cinesioterapia, sedestacdo, controle de tronco, transferéncias, ortostatismo, marcha,
cicloergometria de MMSS e MMI|I e troca de decubitos, otimizando na posi¢do prona a maior
ventilacdo pulmonar. (MARTINEZ; ANDRADE, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a mobilizagao precoce atua de forma ativa no processo de recuperacédo, gerando
maior campo de estudo e projetos de pesquisa em cima desse assunto. Pois os efeitos sdo
evidentes em todos os sistemas do organismo, assim promovendo uma recuperacdo acelerada,
reducdo de gastos e reinserindo o paciente de volta a sociedade. O paciente retorna as suas
atividades com maior funcionalidade e menores riscos de mortalidade e incapacidade p6s-alta
hospitalar. Os demais artigos foram excluidos por abordarem intervengdes que ndo objetivaram

0 emprego da mobilizacdo precoce como técnica de intervencao.
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FISIOTERAPIA EM PREMATUROS NA UTI NEONATAL: REVISAO
INTEGRATIVA
Elivelton Sousa Montelo?, Felipe Andrade de Oliveira?, Ramires dos Santos Moraes?,

Paulo Roberto Milanez Oliveira Junior*
E-mail do apresentador:eliveltonsousamontelo@gmail.com
RESUMO

Introducdo: A prematuridade é definida como um nascimento que ocorre antes das 37 semanas
de gestacdo. Ao nascer, um RNPT pode apresentar alguns riscos a sua saude, em que, alguns
casos, tem a necessidade de hospitalizacdo em UTIN. Nesse ambito, o fisioterapeuta atua afim de
prevenir ou atenuar alteracGes causadas por patologias respiratdrias, estabilizacdo dos padrées motores,
além de estimular e acompanhar o desenvolvimento neuro psicomotor. O objetivo do estudo é analisar
a atuacdo da fisioterapia em UTIN em RNPT. Método: Revisdo integrativa de estudos
indexados nas bases de dados Cochrane Library, Embase e Scopus, incluindo ensaios clinicos
ou estudos observacionais com RNPT no ambito de UTIN, com publicacdes de 2015 a 2020,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol com textos completos e resumos disponiveis.
Resultados e Discussao: ldentificou-se inicialmente 24 estudos, apds analise de critérios,
selecionou-se 6 estudos para analise final da revisdo. Foram integrados trés ensaios clinicos
randomizados, um estudo piloto e dois estudos prospectivos. Foram abordadas intervencgdes
com estimulacdo precoce, fisioterapia respiratoria e tarefas manuais. Consideracdes finais: A
fisioterapia na UTIN mostra-se fundamental no desenvolvimento geral de prematuros, 0s
achados evidenciaram beneficios aos prematuros quanto a ganho de peso e desempenho motor.

Palavras-chave. Técnicas de Fisioterapia. Prematuridade. UTI-Neonatal.
INTRODUCAO

A prematuridade € definida como um nascimento que ocorre antes das 37 semanas de
gestacdo, com isso, o individuo que nasce nesse periodo € caracterizado como recém-nascido
pré-termo (RNPT) (CHEONG, 2020). A prevaléncia de prematuridade no mundo gira em torno
de 7,2%, enquanto que no Brasil representa 9,2%, estando na décima posicao entre 0s paises
onde mais nascem prematuros (SOUZA, 2019). Ao nascer, um bebé prematuro pode vir a
apresentar alguns riscos a sua saude, como problemas respiratdrios, sangramento
intraventricular e maior suscetibilidade a infec¢cbes. Com isso, em alguns casos, 0 RNPT tem a
necessidade de hospitalizacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), cuja a
principal fungéo é atender casos graves e com risco de morte.

Atualmente, observa-se uma maior sobrevida de RNPT devido aos avangos técnico-cientificos,
desta forma, houve aumento do periodo de internag&o e equipes multidisciplinares foram ampliadas para
contribuir com a exceléncia do cuidado. O fisioterapeuta participa destas equipes afim de prevenir ou
atenuar alteracdes causadas por patologias respiratorias e pela hospitalizacédo, pela manutengéo ou ainda
normalizacdo e estabilizacdo dos padrées motores, bem como do ténus e trofismo muscular, além de
estimular e acompanhar o desenvolvimento neuropsicomotor.

Apesar dos avancos, a assisténcia a prematuridade ainda é um grande desafio na
neonatologia, ademais, a assisténcia fisioterapéutica ao RNPT requer o reconhecimento das
condic@es clinicas do RN e dos sinais de instabilidade a partir do contato a beira do leito. A
avaliacdo deve ser realizada de forma precisa, a fim de garantir qualidade da assisténcia ao
paciente com atuacdo eficiente com melhora das condigdes clinicas. Diante disso, o0 objetivo do
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presente estudo é analisar a atuacao da fisioterapia em unidades de terapia intensiva neonatais
em recém nascidos prematuros.

METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura com a seguinte questdo norteadora:
“Qual a importancia da fisioterapia no atendimento ao RNPT em UTIN?”. A busca na literatura
foi realizada nas bases de dados: Cochrane Library, Embase e Scopus. Para a selecdo dos artigos
foram considerados os seguintes descritores em salde (decs.bvs.br) combinados com
operadores booleanos: Physiotherapy AND Prematurity AND “Neonatal intensive care unit”.

Para critérios de incluséo delimitou-se ensaios clinicos ou estudos observacionais com
RNPT no a&mbito de UTIN, publicados entre os anos de 2015 a 2020, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol com textos completos e resumos disponiveis. Como critérios de exclusao:
estudos que ndo contemplem a atuacéo fisioterapéutica ou abordem a intervengdo de outras
profissdes na execucdo do estudo, pesquisas de entrevistas com os profissionais ou com os pais,
sem a participacdo direta do recém-nascido.

Apos as buscas, os artigos foram exportados no formato “BibTeX” e agrupados no
gerenciador de referéncias Parsifal para e exclusdo de trabalhos duplicados de forma
automatizada e analise para a selecéo dos estudos. De inicio foi realizada a analise dos titulos e
a leitura dos resumos para verificar aqueles que seriam avaliados na integra, essa etapa foi
realizada por dois pesquisadores de forma independente, discordancias foram resolvidas em
CONSenso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos critérios de busca da pesquisa, identificou-se inicialmente 24 estudos.
Destes, 3 estudos duplicados foram removidos pela plataforma Parsifal de forma automatica.
Apos a analise de critérios de inclusdo e exclusdo, leitura de titulos, resumos e/ou integra do
artigo, dos 21 artigos, selecionou-se 6 estudos para a analise final da revisdo. (Fluxograma 1).

Fluxograma 1 (Fluxograma de selecéo dos estudos)
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Os tipos de estudos encontrados para a presente revisdo estao relatados no Quadro 1,
assim como as caracteristicas dos sujeitos das pesquisas, 0 objetivo de cada investigacdo e a
concluséo sobre os achados.

Quadro 1. Apresentacio da amostra de acordo com autores, tipos de estudo, sujeitos, objetivos e conclusoes.

Autor/ | Tipo Sujeitos do Objetivo Concluséo
Ano de Estudo
Estudo
285 bebés | Investigar o efeito da | A estimulagio precoce
prematuros (IG | estimulacdo  precoce  nos | iniciada na UTIN, incluindo
<37 semanas) | movimentos gerais de bebés | massagem, toque,
R recrutados  de | prematuros durante o periodo | estimulacdo multissensorial,
9 UTINSs de | de contorcdo e inquietacdo, | foi uma medida muito
& Ef) setembro de | para orientar 0s bebés | simples, econdmica, eficaz e
< w 2011 a | prematuros a realizar uma | vidvel para melhorar a
=3 dezembro de | intervencdo precoce e para | inquietagdo normal de bebés
2012. melhorar seu resultado de | prematuros
desenvolvimento neurolégico
e reduzir a incidéncia de ECI.
60 RNPTs com | Avaliar as alteracbes em | A fisioterapia respiratéria é
sindrome do | diversos pardmetros | segura em RNPT. A succéo
desconforto cardiorrespiratorios causa alteracGes
o respiratorio: 30 | fisiologicos com uma unica | significativas nos parametros
§ % ventilados Sessao de fisioterapia | cardiorrespiratérios, mas
I L mecanicamente | respiratéria em RNPTs | dentro da faixa fisioldgica
< 8 e 30 extubados | extubados e  ventilados | normal. Assim, a fisioterapia
'E % com necessidade | mecanicamente com sindrome | respiratéria deve ser
UEJ =] de fisioterapia | do desconforto respiratorio. realizada em conjunto com
£ E respiratéria. monitoramento continuo e
somente quando indicada,
ndo como procedimento de
rotina.
96 pais de | Investigar a eficacia de 3 | Os pais entendem bem as
RNPTsna UTIN | métodos  diferentes  para | instrucbes repassadas. As
receberam fornecer instrucgdes, aos pais na | instruc@es diretas e em video
instrucdo.  Os | UTIN, sobre os tarefas | sdo igualmente eficazes para
pais aprenderam | manuais com os RNPTSs. ensinar 0s pais a realizar
as mesmas 3 tarefas motoras simples e
técnicas de completas na UTIN.
tarefas manuais
§ com 0s bebés
S apés  a
m 5 randorplzagao
5 | em trés grupos
> de instrucdes:
Qo G1: instrucdo
pessoalmente;
G2:  instrucdo
por video; G3:
Instrucdo  com
imagens em
pictografia
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32 RNPTs com | Determinar os efeitos agudos | Uma intervencdo

idadesde 12a16 | de uma abordagem de | fisioterapéutica, apenas, de
o~ S semanas. fisioterapia com estimulagdo | estimulacdo precoce ndo teve
= = precoce, de sessdo Unica, nos | um efeito agudo sobre os
N o movimentos espontaneos | movimentos espontaneos de
5' g gerais RNPTs e para revelar a | bebés prematuros em 12-16
EE: s mudanca na pontuacdo da | semanas pos-termo.
> 2 escala de otimizacdo motora,

Ll incluindo movimentos
involuntarios.

153 bebés com | Examinar a eficacia de um | Ndo houve diferenca no

idade programa  de  exercicios | desempenho motor entre o

gestacional <32 | administrado pelos pais na | grupo de intervencdo e o
’§ semanas ao | UTIN no resultado motor aos 3 | grupo controle em 3 meses.
< nascimento meses de idade (corrigida) e o | No entanto, um aumento da
1) 5 foram efeito da dosagem no | dose de intervencdo foi
x uw designados desempenho motor. positivamente associado a
o aleatoriamente um melhor resultado motor.
8 para grupos de

intervencdo ou

controle.

20 recém- | Determinar a eficicia da | A estimulacdo precoce €

nascidos que | intervencdo fisioterapéutica de | eficaz na melhora do peso e

nasceram com | estimulacdo precoce no ganho | frequéncia da amamentagdo

baixo peso. Eles | de  peso em  neonatos | em RNPT de baixo peso.
= foram prematuros moderados (32-37 | Portanto, intervencdes
N e diferenciados semanas), neonatos muito | fisioterapéuticas  precoces
N = em neonatos | prematuros (28-32 semanas) e | devem ser consideradas para
EE % prematuros prematuros extremos (menos | diminuir a morbimortalidade
X g moderados, de 28 semanas). de neonatos com baixo peso
E o neonatos muito a0 nascer.
Q prematuros e

prematuros

extremos.

Legendas: ECR: Ensaio Clinico Randomizado; IG: idade gestacional; UTIN: Unidade de terapia intensiva
neonatal; ECI: Encefalopatia Cronica da Infancia; RNPT: Recém-nascido pré-termo; G1: Grupo um, G2: Grupo
dois, G3: Grupo trés.

O tamanho amostral dos RNPTSs incluidos nos artigos variou de 20 a 285 (média de 110
bebés), houve também um estudo com os pais que incluia orientacdes de tarefas manuais e
posicionamentos com as criangas (96 pais). Das pesquisas incluidas, 4 tratavam-se de ensaios
clinicos — 3 randomizados e 1 estudo piloto — e dois estudos observacionais do tipo transversal,
todos os estudos revisados foram escritos na lingua inglesa. Apds a analise dos 6 estudos
emergiu-se trés eixos acerca da abordagem fisioterapéutica em RNPTs no ambito de UTIN.

Eixo 1: Estimulac@o Precoce e influéncia no desenvolvimento neuropsicomotor e ganho
de peso em RNPTSs.

MA et al., (2015) investigaram o efeito da estimulagio precoce nos movimentos gerais
dos bebés prematuros durante o periodo de contor¢do e inquietacdo, as variaveis apontaram
uma taxa de movimento involuntario normal do grupo de estimulacdo precoce aumentado de
forma mais significativa que o grupo controle. Observou-se também que, quanto menor o0 peso
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ao nascer ou idade gestacional do parto mais jovem, mais movimentos gerais anormais os bebés
prematuros tém.

Ao examinar a eficacia de um programa de exercicios administrados na UTIN, @BERG
et al.,, (2020) mostraram que ndo havia diferenca significativa no escore z do Teste de
Desempenho Motor Infantil realizada entre as intervencGes e grupos controle de
acompanhamento.

O estudo realizado por GOYKAR; KADAM, (2020) ndo apresentaram diferenca
significativa entre as medidas de resultado pré e pds-tratamento com a intervencao
fisioterapéutica precoce para ganho de peso em neonatos prematuros, porém mostrou-se uma
melhora no ganho de peso em neonatos prematuro moderados. Diante disto, intervencdes
fisioterapéuticas precoces devem ser consideradas para reduzir a morbimortalidade de neonatos
prematuros.

VAROL et al., (2019) realizaram o estudo para determinar os efeitos agudos de uma
abordagem de estimulacdo precoce de sessdo Unica nos movimentos gerais de bebés
prematuros, porém ndo encontraram diferenca significativa entre a subcategoria Escala de
Otimizacdo Motora e o escore total dos lactentes antes e apds o atendimento, mostrando que
uma Unica intervencdo fisioterapéutica precoce ndo teve efeito agudo sobre 0os movimentos
gerais involuntarios de bebés prematuros nas 12-16 semanas pos-termo.

Eixo 2: Fisioterapia Respiratdria em RNPTs.

MEHTA et al., (2016) no estudo sobre os efeitos fisiologicos de uma Unica sesséo de
fisioterapia respiratoria em neonatos prematuros extubados e ventilados mecanicamente
apresentaram em suas variaveis uma mudanca significativa na frequéncia cardiaca apos 15
minutos de intervengdo em neonatos extubados. Houve uma reducdo da FC, nos desfechos
respirat Silverman-Andersen com melhora da SpO2, evidenciando a facilitacdo do bem-estar
geral de um recém-nascido prematuro com a atuacdo da fisioterapia.

Eixo 3: Orientacges para pais de RNPTs no contexto de UTIN.

No estudo de BYRNE et al., (2019) em relacdo a instruc@es sobre a competéncia dos
pais durante o manuseio de bebés em UTIN, investigou-se trés métodos diferentes e a pesquisa
evidenciou uma melhora significativa em suas variaveis, de modo que os grupo de instrucbes
diretas e de video realizaram duas atividades de manuseio com maior desempenho que o grupo
de imagens em pictografia.

CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia na UTIN mostra-se fundamental no desenvolvimento geral de prematuros,
correspondendo sua eficacia com estimulacdo precoce, bem como fisioterapia respiratdria. Os
achados evidenciaram beneficios aos prematuros quanto a ganho de peso e desempenho motor.
Apesar de algumas variaveis ndo apresentarem significancia estatistica, ressalva-se algumas
limitagOes quanto aplicacéo das intervencdes e mostra-se a necessidade de fisioterapia 24 horas
para 0 acompanhamento na UTIN.
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