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RESUMO

Introdugao: As disfungdes respiratorias sdo afecgdes muito presentes em
recém-nascidos e lactantes em unidades neonatais, fazendo-se necessario as
intervencgdes fisioterapéuticas para minimizar os riscos de complicagcdes e melhorar
a qualidade de vida desses pacientes. Objetivo: Este estudo tem a intencdo de
analisar técnicas de fisioterapia aplicadas a neonatos e lactantes com disfuncdes
respiratorias, avaliando sua eficacia e impacto no tratamento de patologias e
condigbes respiratérias especificas. Metodologia: O presente estudo foi
desenvolvido através de uma revisao bibliografica descritiva, no qual foram
utilizados 7 artigos cientificos correspondentes ao intervalo do ano de 2012 a 2024,
por buscas informatizadas através de bancos de dados como Google Académico,
PubMed e Scielo. Resultados: Os resultados alcangados nas pesquisas revisadas
apontam grandes avang¢os na compreensao e no tratamento de condig¢des criticas
em recém-nascidos, especialmente os prematuros. Em suma, essas evidéncias
demonstram a complexidade do cuidado neonatal e a importancia de pesquisas
para otimizar as intervencdes e os resultados para esta populacdo vulneravel.
Conclusao: Os estudos destacam a importdncia de uma abordagem
fisioterapéutica especializada, sendo direcionada as particularidades anatomicas e
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fisiolégicas dos pacientes pediatricos, para prevenir o desenvolvimento de
complicagdes e também promover uma melhora significativa na saude respiratéria e
no desenvolvimento desses individuos.

Palavras-chave: Fisioterapia; Recém-nascidos; Lactantes; Disfun¢des respiratorias;
Pediatria.

PHYSIOTHERAPY TECHNIQUES USED IN NEWBORN AND INFANTS WITH
RESPIRATORY DYSFUNCTIONS

ABSTRACT

Introduction: Respiratory disorders are conditions that are very common in
newborns and nursing mothers in neonatal units, making physiotherapeutic
interventions necessary to minimize the risk of complications and improve the quality
of life of these patients. Objective: This study intends to analyze physiotherapy
techniques applied to newborns and nursing mothers with respiratory disorders,
evaluating their effectiveness and impact in the treatment of specific respiratory
pathologies and conditions. Methodology: The present study was developed
through a descriptive bibliographic review, in which 7 scientific articles corresponding
to the period from 2012 to 2024 were used, through computerized searches through
databases such as Google Scholar, PubMed and Scielo. Results: The advanced
results in the reviewed research point to great advances in the understanding and
treatment of critical conditions in newborns, especially premature ones. In short, this
evidence demonstrates the complexity of neonatal care and the importance of
research to update interventions and results for this vulnerable population.
Conclusion: The studies highlight the importance of a specialized physiotherapeutic
approach, aimed at the anatomical and physiological particularities of pediatric
patients, to prevent the development of complications and also promote a significant
improvement in the respiratory health and development of these individuals.

Keywords: Physiotherapy; Newborns; Nursing mothers; Respiratory dysfunctions;
Pediatrics.

TECNICAS DE FISIOTERAPIA UTILIZADAS EN RECIEN NACIDO Y LACTANTES
CON DISFUNCION RESPIRATORIA
RESUMEN

Introduccion: Los trastornos respiratorios son afecciones muy frecuentes en recién
nacidos y madres lactantes en unidades neonatales, siendo necesarias
intervenciones fisioterapéuticas para minimizar el riesgo de complicaciones y
mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Objetivo: Este estudio pretende
analizar técnicas de fisioterapia aplicadas a recién nacidos y madres lactantes con
alteraciones respiratorias, evaluando su efectividad e impacto en el tratamiento de
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patologias y afecciones respiratorias especificas. Metodologia: El presente estudio
se desarrollé a través de una revision bibliografica descriptiva, en la que se utilizaron
7 articulos cientificos correspondientes al periodo de 2012 a 2024, mediante
busquedas informaticas a través de bases de datos como Google Scholar, PubMed
y Scielo. Resultados: Los resultados alcanzados en las investigaciones revisadas
indican grandes avances en la comprensién y tratamiento de condiciones criticas en
recién nacidos, especialmente en bebés prematuros. En definitiva, esta evidencia
demuestra la complejidad de la atencion neonatal y la importancia de la
investigacion para optimizar las intervenciones y los resultados. esta poblacion
vulnerable. Conclusion: Los estudios resaltan la importancia de un abordaje
fisioterapéutico especializado, dirigido a las particularidades anatomicas vy
fisiolégicas de los pacientes pediatricos, para prevenir el desarrollo de
complicaciones y también promover una mejora significativa en la salud y el
desarrollo respiratorio de estos individuos.

Palabras clave: Fisioterapia; Recién nacidos; Madres lactantes; Disfunciones
respiratorias; Pediatria.

INTRODUCAO

No contexto da saude neonatal, que vai do primeiro até os vinte e oito dias de
vida, e lactante, que vai de um a vinte e trés meses de vida, pode ser observada
disfungcbes respiratérias que representam a necessidade de técnicas
fisioterapéuticas especializadas para promover o bem estar e qualidade de vida
através do desenvolvimento da capacidade pulmonar dos pacientes acometidos.
Dentre as formas de tratamento solicitadas pelos casos de disfungdes respiratorias,
a fisioterapia atua como ferramenta de suma importancia no desenvolver dessas
atividades. Esta revisdo de literatura tem o objetivo de identificar as principais
técnicas de fisioterapia utilizadas em lactantes e neonatos com disfungdes
respiratérias (Johnston et al., 2012).

A fisioterapia respiratéria desempenha diferentes tipos de técnicas como
desobstrugbes brénquica, ventilagdo mecanica nao invasiva, exercicios
respiratorios, dentre outros métodos que visam trazer eficiéncia a funcionalidade
pulmonar, desobstrucdo de vias aéreas além de promover a ventilacdo adequada

sendo ela invasiva ou n&o invasiva. Essas intervengdes sao especialmente
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adaptadas as necessidades especificas dessa populagao, levando em consideragao
sua anatomia, fisiologia e resposta ao tratamento (Coppo e Stopiglia 2014).

A disfuncdo respiratoria € um dos casos mais recorrentes em criangas
atendidas pelos servicos de emergéncia. As afecgdes podem ser reconhecidas tanto
clinica ou como na maioria das vezes pode ser resultado de dados clinicos,
radiologicos, laboratoriais e gasométricos. Sendo assim, o ponto de vista clinico
pode ser observado forte presenga do aumento da frequéncia respiratéria que pode
estd associada com o variado grau de esfor¢o respiratério chamado de
Taquidispnéia, ou também de forma contraria, com a diminuicdo da frequéncia
respiratoria concomitante com pausas respiratorias chamadas de Apnéia (Tomé et
al., 2012).

As condutas realizadas diante da disfuncdo serdo feitas a partir da
interpretacdo do diagndstico, podendo ser etioldgico ou sindrébmico que levarao a
diferentes tratamentos, que serdo direcionados de acordo com as especificidades
de cada doenga. Sendo assim, as abordagens aplicadas terdo maior eficiéncia,
otimizando o desenvolvimento do tratamento, sempre acompanhado de
reavaliacbes no decorrer do tratamento para que sejam observadas as possiveis
melhoras (Tomé et al., 2012).

Sendo assim, a fisioterapia respiratéria pode-se definir como uma
especialidade da fisioterapia que visa utilizar técnicas, abordagens e estratégias
especificas que trara eficiéncia ao transporte do oxigénio, para contribuir com a
prevencdo de possiveis dificuldades respiratorias, sendo possivel uma melhor
qualidade de vida com maior funcionalidade, além da possibilidade de prestar
assisténcia aos individuos enfermos por meio da terapia intensiva. Na especialidade
respiratoria, o fisioterapeuta ira agir na prevencao de fraqueza musculares dos
musculos respiratorios com a prescrigao correta de exercicios para diminuicao dos
efeitos deletérios que sédo provenientes do imobilismo prolongado e das afecgdes
clinicas (Pereira e Veneziano, 2021).

Dado que muitas doengas que afetam criangas sao relacionadas ao sistema

respiratorio, € fundamental destacar o papel crucial da fisioterapia respiratéria na
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pediatria. Essas condicbes podem ter origens alérgicas ou infecciosas e
frequentemente resultam na acumulagcdo de secregdes, exigindo intervengdes
terapéuticas eficazes (Costa e Peruzzo, 2023).

A atuacao da fisioterapia nas disfuncdes respiratorias pediatricas € crucial,
dada a significativa prevaléncia dessas condigbes na populagdo infantil. A
fisioterapia respiratoria tem obtido um importante espaco e reconhecimento ao
contribuir para o tratamento intensivo das disfuncées do RN e do lactente. Durante
esse periodo, com a devida assisténcia de um fisioterapeuta, € possivel reduzir os
impactos adversos em bebés prematuros e lactantes, possibilitando melhorias
significativas em seu estado de saude (Maia, 2016).

Estudos apontam que as doencgas respiratorias, sejam elas agudas ou
cronicas, representam uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
criangas em todo o mundo. O impacto dessas disfungdes respiratérias na qualidade
de vida das criancas e suas familias & alarmante (Melo et al., 2015).

Diante desse cenario, a fisioterapia surge como uma abordagem terapéutica
fundamental, desempenhando um papel crucial na prevengdo, tratamento e
reabilitacdo dessas condi¢des respiratérias em neonatos e lactantes para o retorno
as atividades funcionais (Johnston et al., 2012).

Diversas técnicas de fisioterapia respiratéria sdo empregadas para a
desobstrugdo das vias aéreas superiores e inferiores. E crucial levar em conta a
idade do paciente, bem como fatores anatdmicos e fisioldgicos relevantes, como
doengas pulmonares e condicbes associadas, estado clinico e progressdo do
quadro, nivel de cooperagcdo e aderéncia ao tratamento, e o progresso do
desenvolvimento neuropsicomotor. Portanto, a presente pesquisa se justifica pela
necessidade premente de compreender e avaliar as técnicas de fisioterapia

utilizadas nesse contexto especifico (Stopiglia e Coppo, 2014).

TECNICAS PARA REMOCAO DE SECRECOES EM VIAS AEREAS
EXTRATORAXICAS
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Desobstrucao Rinofaringea Retrograda (DRR)

A Desobstrucao Rinofaringea Retrégrada (DRR) é uma técnica que visa remover
secregdes da rinofaringe, podendo ser passiva em lactantes e criangas pequenas ou
ativa em criangas acima de 4-5 anos, adolescentes e adultos. Na forma passiva, &
aplicada apdés uma expiragdao completa, estimulando o reflexo inspiratério, ja na
forma ativa, o paciente inspira de forma profunda pelo nariz. Pode ser realizada com
ou sem a presenga de instilagdo de solugao fisioldégica, com o objetivo de mobilizar
secregcdes das cavidades nasais em direcdo a rinofaringe. Essa técnica pode ser
usada de fora isolada ou entre as manobras de desobstrucido de vias aéreas
inferiores, além de também ser usada como adjuvante na avaliagao do paciente. Na
versao com instilagdo, solugao fisiologica € instilada nas narinas, seguida de
massagem na regido do seio maxilar e do véu do palato, enquanto o paciente
inspira profundamente, imitando, emitindo um som similar ao ronco. (Coppo e
Stopiglia, 2014).

Glossopulsdo Retrograda (GPR)

A Glossopulsdo Retrograda (GPR) é uma técnica realizada de forma passiva
utilizada em lactentes ou criangas pequenas que nao apresentam expectoracgao,
com o intuito de direcionar as secrec¢des eliminadas pela tosse do fundo da
cavidade bucal até a comissura labial a fim de serem expelidas. O fisioterapeuta ira
segurar a cabecga do paciente com uma méao, apoiando o polegar sob o maxilar,
enquanto os outros dedos sustentam a cabeca. Durante a expiragdo, o apoio do
polegar estreita o conduto orofaringeo, aumentando a velocidade do ar expirado e
expelindo as secre¢des. Essa técnica permite ao fisioterapeuta examinar as coletas
de secregdes quanto a cor, consisténcia e presengca de sangue, mas deve ser
reservada para casos em que seja necessario, caso contrario, pode causar

desconforto ao paciente (Coppo e Stopiglia, 2014).
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TECNICAS PARA REMOCAO DE SECRECOES EM VIAS AEREAS
INTRATORAXICAS

Aumento do Fluxo Expiratorio (AFE)

O Aumento do Fluxo Expiratério (AFE) € uma técnica usada para conduzir e
eliminar secrecdes traqueobrdnquicas, podendo ser aplicada de forma rapida
(AFER) ou lenta (AFEL). A AFER promove a progressao das secre¢cbes dos
brénquios médios para os grandes, enquanto a AFEL mobiliza secre¢des dos
pequenos brénquios para as vias aereas proximais. A escolha entre AFER ou AFEL
depende da localizagdo das secre¢des e das peculiaridades do paciente (Coppo e
Stopiglia, 2014).

A técnica de AFE passiva, preferencialmente em lactantes e neonatos, é
realizada com o paciente posicionado em decubito dorsal elevado a 30° para maior
conforto e seguranga do paciente. O fisioterapeuta ira posicionar uma mao sobre o
torax e outra sobre o abdome, realizando movimentos suaves e simétricos
acompanhando o movimento expiratério. A pressdo/mobilizacédo toracica segue as
curvaturas costais, sem ultrapassar a fisiologia articular. Existem variagdes na
mobilizacdo abdominal a depender da idade e da doenga do paciente. A técnica
deve comecar no platd inspiratorio do paciente para maior efetividade, e o numero
de manobras € individualizado. Pode ser associada a vibracéo ao final da expiragao
e/ou DRR (Coppo e Stopiglia, 2014).

A AFE ativo-assistida é realizada em pacientes cooperantes que entendem
0os comandos, geralmente acima dos 3 anos, ensinando-os a expirar com a glote
aberta, imitando o som de um "A" expirado. O paciente pode estar sentado,
semi-sentado ou deitado, enquanto o fisioterapeuta acompanha a expiragao,
diminuindo os diametros toracicos e aumentando o fluxo de ar. Manobras de AFER
ou AFEL sdo moduladas conforme a localizagdo das secreg¢des, indicadas para
obstrucdo brénquica proximal ou distal por estase de secre¢des. A alta velocidade

de expiragao na AFER pode ser limitada em determinadas condi¢gbes, como asma.
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O controle da ausculta pulmonar € crucial para avaliar o respaldo da terapia, com o
numero e a duragédo das sessdes variando conforme a gravidade da obstrugdo e a

condigao do paciente (Coppo e Stopiglia, 2014).

Expiracao Lenta e Prolongada (ELPr)

A Expiragao Lenta e Prolongada (ELPr) é uma técnica aplicada passivamente
de suporte expiratério aplicado ao lactante, realizada por meio de pressdo manual
téraco-abdominal lenta, se inicia ao final de uma expiracdo espontanea e se estende
até o volume residual. E direcionada para casos de obstrugdo brénquica por estase
de secregcoes em lactentes. A técnica apresenta contraindicagbes em certas
condicbes, como poés-operatério de atresia de esbdfago, doenga do refluxo
gastroesofagico e afecgdes neuroldgicas centrais. Se precedida por aerossolterapia
broncodilatadora em casos de broncoespasmo, ndo apresenta contra-indicagdo. A
ELPr atua principalmente nas primeiras geragdes brénquicas do lactente (Coppo e
Stopiglia, 2014).

Exercicio de Fluxo Inspiratério Controlado (EDIC)

O Exercicio de Fluxo Inspiratério Controlado (EDIC) é uma técnica que
consiste em realizar inspiracdes lentas e profundas com o paciente deitado em
decubito lateral, visando tratar uma regiao especifica do pulmé&o. O posicionamento
do paciente varia de acordo com a localizagao da infecgao. O uso de incentivadores
inspiratérios ajuda a manter o fluxo inspiratério e o volume controlado. Uma apneia
€ realizada ap0s a inspiragao para equilibrar as constantes de tempo das unidades
pulmonares periféricas. Essa técnica é indicada para pacientes a partir de 3 ou 4
anos e é importante para prevenir complicagées respiratérias (Coppo e Stopiglia,
2014).

Drenagem Autdgena Assistida (DAA)
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A Drenagem Autégena Assistida (DAA) € uma adaptagdo da técnica de
drenagem autdgena para lactentes e criangas pequenas. Ela utiliza o fluxo
expiratério como forga para mobilizar o muco, dividindo-se em trés modos
ventilatorios para descolar, coletar e eliminar as secre¢cdes das vias aéreas. Na
forma passiva, o terapeuta aplica presséo suave no toérax da crianga, seguindo seu
padrao respiratorio, até perceber aumento do esforgo inspiratério. Pode ser
combinada com o "bouncing" em lactentes. Para recém-nascidos pré-termo, sao
necessarias modificacbes na técnica. A DAA ¢ indicada para obstrugcao brénquica
por estase de secrecbes em recém-nascidos, lactentes e criangas incapazes que
nao respondem ao comando, sem presenca de contraindicagdes especificas (Coppo
e Stopiglia, 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

A fisioterapia respiratéria é de suma importancia no tratamento das
disfuncbes respiratérias em recém-nascidos e lactantes. As técnicas avaliadas
demonstraram eficacia na desobstrucao das vias aéreas para que se tornem pérvias
e facilitem funcdo pulmonar, com beneficios que contribuem diretamente para a
qualidade de vida e funcionalidade dos pacientes. A aplicagdo adequada e
direcionada a condi¢ao clinica que sera tratada sao indispensaveis para se obter
éxito no tratamento terapéutico. Ademais, a continuidade dos estudos e pesquisas é
essencial para o desenvolvimento de novos procedimentos, além de contribuir para
a validagao de técnicas existentes visando melhorar as praticas fisioterapéuticas

pediatricas.
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