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RESUMO: Este trabalho apresenta o Servigo de Fisioterapia do Bergario Anexo a Maternidade do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo e discute alguns aspec-

tos da fisioterapia respiratdria em neonatologia.

DESCRITORES: Fisioterapia. Recém-nascido. Bergarios hospitalares.

INTRODUCAO divididos quanto a idade gestacional ao
nascimento em pré-termo (PT), (idade
gestacional [IG] inferior a 37 semanas),
termo (IG entre 37 ¢ 42 semanas) ¢ pos-
termo (IG superior a 42 semanas), sdo
classificados quanto ao seu peso de nasci-
mento e quanto a relagio deste peso com a
idade gestacional®’.

O rapido desenvolvimento técnico-
cientifico na area de Neonatologia, notavel
principalmente nas Gltimas décadas, € fator
determinante do decréscimo da mortalidade
e morbidade neonatal. A ventilagdo meca-
nica, advento aplicado com sucesso na
Neonatologia hd cerca de vinte anos, € um Com relagdo ao peso de nascimento (PN),
dos grandes marcos deste desenvolvimento ~ 0s recém-nascidos sdo classificados em

tecnolédgico (Figura 1). baixo peso (PN<2500g), muito baixo peso
(PN<1500g) e muitissimo baixo peso
Sucintamente, os recém-nascidos (RN), (PN<1000g).
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se caracterizam, por ordem de freqii€ncia,
em Broncopneumonia, Desconforto Respira-
torio Pos-asfixico, Doenga das Membranas
Hialinas, Infec¢do de Vias Aérea Superio-
res, Taquipnéia Transitéria do RN, Sin-
drome da Aspiragdo de Meconio, Sindrome
do Pulmio Umido, Hipertensdo Pulmonar,
Desconforto Respiratério Precoce Transit6-
rio, Desconforto Respiratorio por Pletora,
entre outros.

Quanto as disfungbes de origem neuroldgi-
ca, o maior numero de casos atendidos
corresponde a Mielomeningocele, seguido
de Hidrocefalia, dificuldade na sucgio
nutritiva e coordenagdo succio-degluticio-
respiragdo em recém-nascidos prematuros e
atraso do desenvolvimento neuro-psico-
motor de diversas origens.

As disfungdes musculo-esqueléticas, em geral
congeénitas, estdo na maioria das vezes relaci-
onadas a malformacSes do sistema nervoso,
caracterizando-se por pé torto congénito,
luxacio congénita de quadril, paraparesia e
tetraparesia. As  disfungSes  musculo-
esqueléticas ndo congénitas, atendidas pela
fisioterapia, relacionam-se geralmente as
alteracdes biomecanicas decorrentes de longos
periodos de permanéncia no leito em posigSes
restritas, tocotraumatismos, osteomiclite ¢
fraturas Osseas freqiientes, como em casos de
osteogénese imperfeita.

Os objetivos desta assisténcia podem ser
resumidos em:

«tratar as alterages biomecdnicas decor-
rentes das patologias ortopédicas ou se-
cundarias as patologias neuroldgicas;

+ tratar os disturbios motores decorrentes de
patologias neuroldgicas, baseando-se em
uma avaliacdo criteriosa ¢ adequada a
idade do recém-nascido;

+ assistir ao desenvolvimento da sucgdo nutri-

tivae da coordenagdo suc¢do-degluticio-
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respiragdo principalmente nos RN-PT, de
forma a garantir uma melhor qualidade
na alimentagdo, melhor organizagdo neu-
rologica e, consequentemente, um maior
ganho ponderal de peso e alta hospitalar
mais cedo;

+ propiciar estimulagdo sensorio-motora aos
recém-nascidos prematuros, baseados na
hipétese de que estes bebés, prin-
cipalmente aqueles submetidos a cuidados
intensivos, apresentam risco de atraso no
desenvolvimento neuro-psico-motor. Este
tipo de intervengdo deve ser cuidadosamente
avaliado para que se possa optar pela promo-
¢do de estimulagdo sensorial complementar
adequada ou protegdo do excesso de estimu-
lagdo ambiental, de forma a graduar os esti-
mulos de acordo com o processo adaptativo
da crianga;

«+otimizar a fungdo respiratéria de modo a
facilitar as trocas gasosas ¢ adequar a re-
lacdo ventilagdo-perfusdo. Atuar de forma
a eleger o mais adequado suporte respira-
torio quando necessario, prevenir compli-
cacgles respiratérias, manter vias aéreas
pérvias prevenir ¢ tratar atelectasias pul-
monares.

Embora os objetivos da fisioterapia sejam
semelhantes aqueles tragados para criangas
maiores e adultos, a assisténcia fisioterapi-
ca em Neonatologia apresenta certas
particularidades relacionadas as diferengas
anatdmicas e fisiologicas existentes nos RN,
em relagdo as demais faixas etarias.

Devido a caracteristica de nosso servigo, no
qual o maior mimero de atendimentos refe-
re-se as disfungdes pulmonares, nos preocu-
pamos em discutir questdes relevantes neste
contexto.

O desenvolvimento do pulmio humano nio
se encontra totalmente estabelecido ao
nascimento, sendo esta imaturidade mais
acentuada nos RN prematuros. A ramificagio
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