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RESUMO

Objetivo: Analisar a variagdo em desfechos hemodindmicos e ventilatdrios apds aplicacdo da Técnica de
Reequilibrio Toracoabdominal (RTA) em neonatos no pés-operatério de cirurgias da parede abdominal.
Métodos: Tratou-se de uma série de casos, realizada com 10 neonatos internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) em pds-operatério de cirurgias de parede abdominal de uma maternidade de
referéncia do Ceara. Resultados: Da populagdo estudada, 60% eram do género feminino, 90% dos casos
apresentaram intercorréncias na UTIN. Apds a aplicacdo da técnica de RTA observou-se que o nivel de
sedacao necessario reduziu em 75% e a dor em 50% segundo a escala N-PASS. Em relagdo as variagfes
dos parametros ventilatorios houve uma diferenca estatistica significativa, com baixo tamanho de efeito e alta
margem no intervalo de confiang¢a, na presséo inspiratéria maxima de base e na medida realizada 15 minutos
apos a intervengdo e do volume corrente medido antes e apds 5 minutos. Conclusédo: Com os resultados
obtidos neste estudo, pode-se concluir que a ocorreu reducdo da dor e sedacao, e que ocorreu mudanca de
desfecho entre antes e ap@s aplicagdo da técnica nas varidveis de volume corrente e pressao inspiratoria
méxima, tais mudancas ndo podem ser relacionadas com impactos em desfechos clinicos visto as limita¢des
da pesquisa.

Palavras-chaves: Unidades de terapia intensiva neonatal, Periodo pés-operatério, Neonatos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the variation in hemodynamic and ventilatory outcomes after application of the
Thoracoabdominal Rebalancing Technique (RTA) in neonates in the postoperative period of abdominal wall
surgeries. Methods: These were a series of cases, performed with 10 neonates hospitalized in the Neonatal
Intensive Care Unit (NICU) in the postoperative period of abdominal wall surgeries of a reference maternity
hospital in Ceard. Results: Of the population studied, 60% were female, 90% of the cases presented
complications in the NICU. After the application of the RTA technique, it was observed that the necessary level
of sedation reduced by 75% and pain by 50% according to the N-PASS scale. Regarding the variations in
ventilatory parameters, there was a statistically significant difference, with low effect size and high margin in
the confidence interval, in the maximum inspiratory pressure of the base and in the measurement performed
15 minutes after the intervention and the tidal volume measured before and after 5 minutes. Conclusion: With
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the results obtained in this study, it can be concluded that pain reduction and sedation occurred, and that there
was a change in outcome between before and after application of the technique in the variables of tidal volume
and maximal inspiratory pressure, such changes cannot be related to impacts on clinical outcomes, given the
limitations of the research.

Keywords: Neonatal intensive care units, Postoperative period, Neonates.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar la variacion en los resultados hemodinamicos y ventilatorios después de la aplicacion de
la Técnica de Reequilibrio Toracoabdominal (ATR) en neonatos en el postoperatorio de las cirugias de la
pared abdominal. Métodos: Se trata de una serie de casos, realizados con 10 neonatos hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en el postoperatorio de cirugias de pared abdominal de
un hospital de maternidad de referencia en Ceara. Resultados: De la poblacion estudiada, el 60% eran
mujeres, el 90% de los casos presentaron complicaciones en la UCIN. Después de la aplicacion de la técnica
RTA, se observo que el nivel necesario de sedacién se redujo en un 75% y el dolor en un 50% segun la escala
N-PASS. En cuanto a las variaciones en los parametros ventilatorios, hubo una diferencia estadisticamente
significativa, con bajo tamafio del efecto y alto margen en el intervalo de confianza, en la presion inspiratoria
méaxima de la base y en la medicidn realizada 15 minutos después de la intervencién y el volumen corriente
medido antes y después de 5 minutos. Conclusién: Con los resultados obtenidos en este estudio, se puede
concluir que se produjo reduccion del dolor y sedacion, y que hubo un cambio en el resultado entre antes y
después de la aplicacién de la técnica en las variables de volumen corriente y presién inspiratoria maxima,
tales cambios no pueden relacionarse con impactos en los resultados clinicos, dadas las limitaciones de la
investigacion.

Palabras clave: Unidades de cuidados intensivos neonatales, Postoperatorio, Neonatos.

INTRODUCAO

As cirurgias neonatais fazem parte da rotina das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), sendo
realizadas para corre¢do de malformacdes, diagndstico, tratamento e a fim de dar condi¢cdes de sobrevida
para os Recém-Nascidos (RNs). No poés-cirirgico esses neonatos sdo internados em UTIN, local que
proporciona a devida vigilancia, tratamento e cuidados adequados por sua tecnologia altamente complexa e
equipe multidisciplinar especializada (GAIVA MAM, et al., 2021; SEGUNDO WGB, et al., 2018).

A fisioterapia faz parte da equipe multidisciplinar da UTIN e teve sua atuacéo iniciada por volta da década
de 80 com objetivo de aplicar métodos e técnicas a fim de reduzir as morbidades e o tempo de internacéo
dos neonatos. A assisténcia fisioterapéutica ha neonatologia precisa considerar particularidades anatémicas
e fisiologicas do RN, que diferenciam as técnicas aplicadas nessa populagédo (SANTOS MMS, 2021; FERRAZ
TP, et al.,, 2021; CARR AMG, 2019).

Dentre as condutas utilizadas pela fisioterapia, Vieira D, et al. (2021) destacam o Reequilibrio
toracoabdominal (RTA), manuseio dinamico orientado pela biomecanica respiratéria normal e pela
fisiopatologia da doenca apresentada. Este método de acordo com Lima MP (2020), que o idealizou é
constituido por técnicas com escopo de normalizacdo do tdnus, comprimento e for¢ca musculares, a fim de
restabelecer o equilibrio de forcas musculares de forma global, favorecer a eliminacao de secrecao e otimizar
a ventilacao alveolar.

O estudo de Carvalho AM, et al. (2021) observou os efeitos do RTA nos parametros cardiopulmonares de
prematuros com Sindrome do Desconforto Respiratério, pois esse método teve efeito positivo na saturagéo
periférica de oxigénio desses RNs e ndo afetou a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratoria ou o grau de
dispneia mostrando-se uma boa opcao no tratamento de neonatos criticamente enfermos.

Na base de dados PEDro até o momento, usando-se o termo “RTA”, apenas um ensaio clinico
randomizado com pontuagéo cinco na escala PEDro e alto viés foi reportado, sendo concluido que o método
apresenta critério de seguranca somente em relagao a dor em recém-nascidos com taquipneia transitoria.
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O presente estudo teve como objetivos analisar a aplicacdo do RTA em neonatos no pés-operatério de
cirurgias da parede abdominal, descrever a populacdo estudada segundo variaveis pré, peri e pés-natais,
relacionar as variaveis hemodinamicas e ventilatérias antes, durante a apés a aplicacdo do RTA e observar o
estado comportamental do neonato através da aplicacdo da escala Neonatal Pain Agitation and Sedation
Scale (N-PASS), antes e ap6s intervencao. A escolha pelo tema se justifica com o fato de que essa técnica
amplamente divulgada e utilizada no Brasil necessita de maior olhar por parte da ciéncia, tornando esta série
de casos de significativa relevancia.

METODOS

O tipo de estudo escolhido para expressar os resultados da pesquisa foi uma série de casos que de acordo
com Torres-Duque CA, et al. (2020) descreve as caracteristicas e desfechos entre individuos de um grupo
com uma doenca ou exposi¢cdo (ou intervencdo) durante um periodo e sem grupo controle, com coleta
retrospectiva ou prospectiva e sem randomizagao. A presente série de casos avaliou 10 neonatos internados
na UTIN da Maternidade Publica de Referéncia localizada no estado do Ceara, o presente trabalho foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) pelo qual foi autorizada a presente pesquisa com CAAE:
50084321.9.0000.5050 e Parecer: 4.886.642.

A coleta ocorreu no periodo de setembro de 2021 a mar¢o de 2022 com neonatos em pdés-operatorio de
cirurgias de parede abdominal. Vale salientar que o diagndstico foi obtido através do prontuario e no momento
da intervencdo, fazendo parte desse estudo, neonatos e lactentes no pés-cirargico de correcdo de hérnia
diafragmética e laparotomia exploratéria. Foram incluidos no estudo RN pré-termos e termos internados em
uma das UTIN do hospital de estudo, de ambos os géneros, em uso de Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI),
estaveis hemodinamicamente e com prescri¢cdo de avaliacdo/intervencéo fisioterapéutica. Foram excluidos
RNs cardiopatas que normalmente apresentam um status hemodinamico alterado.

Para realizacéo da coleta de dados, de inicio foi realizada uma busca ativa nos prontuarios da UTIN a fim
de identificar os neonatos cirlrgicos e apos isso foi solicitado a permissao do responsavel para que o RN
participasse do estudo. A autorizagédo foi realizada através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que explicava toda a pesquisa, objetivos e dava a seguranca de que ndo haveria riscos fisicos para a
crianga, ressaltando que na presenca de qualquer alteracdo a coleta seria suspensa e 0s pesquisadores
estariam preparados para conduzir e resolver a intercorréncia.

Apos assinatura do TCLE pelos responséaveis, uma ficha com dados relacionados a identificacdo da
historia pré, peri e pds-natal dos neonatos foi preenchida com base em dados dos prontuérios e em seguida
iniciada a intervengdo com o uso da técnica RTA. Ressalta-se que a coleta ocorreu sempre na presenca de
2 pesquisadores, onde 1 aplicava a técnica e 0 outro observava e registrava os dados. A intervencgéao foi
realizada por 3 pesquisadoras,"MMMSC, LVB e LHMF” habilitadas pelo método através das apostilas versao
revisada e corrigida de novembro de 2016 e setembro de 2017. Por se tratar de técnica registrada, foi obtido
o licenciamento para aplicagéo, uso e publicagdo dos dados junto ao proprietario da técnica.

Um protocolo foi tracado pelos pesquisadores a fim de que o estudo ocorresse com a menor interferéncia
e risco para a crianga, cada técnica foi aplicada durante 0 mesmo tempo (2 minutos) e seguiu a seguinte
sequéncia apoio toracoabdominal, apoio no espaco iliocostal, alongamento muscular inspiratério, ajuda
inspiratoria e desempactacao posterior.

Antes e ap0s a intervencao foi avaliado estado geral do neonato através da Neonatal Pain Agitation and
Sedation Scale (N-PASS) / Escala Neonatal de Dor, Agitacédo e Sedacéo, desenvolvida para avaliar dor aguda
ou crbnica e sedagdo em neonatos, contando com variaveis fisiologicas e comportamentais (BALDA RCX e
GUINSBURG RA, 2018).

Os parametros hemodinamicos (Frequéncia Cardiaca e Saturacdo de Oxigénio) e ventilatorios (Pressao
inspiratéria maxima, Volume Corrente e Frequéncia Respiratoria total) foram registrados antes da intervencéo,
imediatamente, 5, 10 e 15 minutos consecutivamente apos.
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Os dados da pesquisa foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® 2010 e importados para o
Statistical Package for the Social Sciences verséo 20.0. Para analise descritiva foram utilizadas contagens
absolutas (n) e relativas (%) nas variaveis qualitativas e medidas de tendéncia central (média) e disperséo
(desvio-padrao) nas variaveis quantitativas. A analise bivariada foi efetuada por meio dos testes T para
amostras dependentes ou pareadas. Os resultados (apresentados em tabela) estatisticamente significantes
foram identificados quando p-valor menor que 0,05 ou quando o intervalo de confianca 95% nao houver
perpassado valor de 0 em medidas de diferenca.

A pesquisa obedeceu a todos 0s preceitos éticos de pesquisas com seres humanos que regem da
confidencialidade, sigilo, anonimato, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade,
regulamentadas pela Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) / Ministério da Saude (MS)
(BRASIL, 2013) e do Cédigo de Etica do Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional - Resolugdo COFFITO 424
(CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 10 neonatos e lactentes submetidas a procedimento cirargico do género
feminino (60%). Em 70% dos casos foi realizado laparotomia exploratéria. Quanto ao peso para idade
gestacional observa-se que prevaleceu a inclusdo de neonatos com peso adequado para a idade gestacional
(70%) (Tabela 1).

Quanto aos antecedentes pré-natais, ou seja, relacionados a sallde materna, quanto ao tipo de parto, 80%
ocorreram de forma cesarea (Tabela 1) e a causa mais prevalente foi manifestacdo de doenc¢a na gestacao
(70%). Na andlise do histérico de saude na gestacdo, em 10% dos casos ocorreu desenvolvimento de pré-
eclampsia e eclampsia, bem como diabetes gestacional, hemorragia e ameaca de parto prematuro, e em 20%
retardo no crescimento intrauterino e infec¢ao urinaria.

Tabela 1 - Caracterizacdo demogréfica e clinica dos neonatos e lactentes inseridos no estudo.

Variavel n(%)
Género

Feminino 6(60,0)
Masculino 4(40,0)

Peso conforme aidade

Adequado para idade gestacional 7(70,0)
Pequeno para idade gestacional 1(10,0)
Grande para idade gestacional 2(20,0)

Tipo de parto

Ceséareo 8(80,0)
Vaginal 2(20,0)

Cirurgia no recém-nascido

Hérnia diafragmatica 3(30,0)

Laparotomia exploratéria 7(70,0)

Legenda: n (numero absoluto); % (numero relativo); Estatistica descritiva por contagem de frequéncia
Fonte: Lima IRS, et al., 2022.
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Todas as mulheres realizaram pré-natal (100%) e o nimero médio de consultas foi 7,70+3,56, nenhuma
das gestantes apresentou resultado reagente para Sifilis, HIV e Hepatite B. Algumas informacdes das
sorologias estavam incompletas, onde pode-se observar prevaléncia de histérico de infeccdo por
citomegalovirus em 75% dos, toxoplasmose em 71,4% e Rubéola em 100% (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacao clinica dos neonatos e lactentes e maternos da amostra inserida no estudo.

Variavel n(%)

Sorologia de condic8es infecciosas

Toxoplasmose

Reagente 3(75,0)

N&o reagente 1(25,0)

Citomegalovirus

Reagente 5(50,0)
N&o reagente 2(20,0)
Rubéola

Reagente 6(100,0)
N&o reagente 0(0)

Legenda: n (numero absoluto); % (numero relativo); Estatistica descritiva por contagem de frequéncia
Fonte: Lima IRS, et al., 2022.

Em relacdo as doencas na gestacgéo, vale destacar quanto a doenca cronica nao transmissivel, que 30%
dos casos tinham diagnéstico de diabetes e 40% apresentaram hipertensdo arterial. Observou-se que
nenhuma das maes tinha histérico de tabagismo, uso de drogas ilicitas ou etilismo (100%). Cerca de 50% das
gestantes fizeram uso de medicagéo durante a gestacdo e 20% necessitaram de hospitalizagdo. A média do
ndamero de gestacdes foi 2,00+1,56, de parto foi 0,60+0,69 e de aborto foi 0,50+1,08.

Os pacientes estudados apresentaram ao nascimento uma média de 32,90+4,40 semanas de idade
gestacional e de 30,30+40,12 dias ao serem avaliados. O peso em gramas teve uma média de
2.091,00+1.008,57. Sobre as intercorréncias durante a internacdo na UTIN, estas estiveram presentes em
90% dos casos estudados, sendo a mais prevalente a infec¢do neonatal (80%).

O numero médio de dias no pés-operatério foi 20,40+41,15. Ao receberem a intervengdo proposta neste
estudo os parametros ventilatdrios ajustados para os recém-nascidos foram em média 6,00+1,15 de Pressao
expiratoria final positiva (PEEP) 19,30+4,24 de Pressdo Inspiratéria Maxima e 31,90+22,51 de Fracao
Inspirada de Oxigénio.

Quanto ao nivel de sedacéo e dor observou-se que a prevaléncia de sedagéo antes da intervengéo foi de
40% e ap6s ocorreu a reducdo para 30%, em relacéo a dor a prevaléncia antes da intervencéo foi de 60% e
apos de 30%, descritivamente a sedacgéo reduziu em 75% dos casos e a dor reduziu em 50% dos casos. Foi
possivel identificar que ocorreu variacdo da pressdo inspiratéria maxima de forma estatisticamente
significante entre a pressédo no baseline e a pressdo 15 minutos apds a intervenc¢éo (p = 0,037; diferenca
média = -0,80; 1C95% = -1,53 a -0,06). Na andlise da variacdo do volume corrente também se observa
diferenca estatisticamente significante entre o volume no baseline e o volume apds 5 minutos (p = 0,043;
diferenca média = -6,75; 1C95% = -13,21 a -0,28) e o volume apos 15 minutos (p = 0,032; diferenca média =
-6,21; 1C95% =-11,75 a -0,66) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Repercussdo nas variaveis cardiorrespiratérias apds a intervencdo proposta no estudo, n = 10
recém-nascidos.

Média (Desvio-padrao)

Baseline Apo6s imediato Ap6s 5 min Ap6s 10 min Apo6s 15 min
FC 151,6 156,6 153,7 154 150,7
(12,58) (12,7) (14,53) (15,11) (13,45)
Spo2 96,2 96 97,1 97,3 96,5
(3,19) (2,62) (2,76) (2,58) (2,99)
= 19,6 19,8 19,2 20,2 20,4
(4,11) (5,09) (3,22) (4,10) (3,74)
Vo 11,01 18,06 17,76 17,39 17,22
(4,21) (16,4) (11,12) (13,41) (9,96)
FR 39,4 37,3 41 37,6 34,5
(9,13) (8,00) (9,39) (8,77) (7,96)
Diferenca média (IC95%)
Basel,ine* Baseline* BasEaIine* Basgline*
_Apos P Apés 5 min P Apos 10 P Apos 15 P
imediato min min
-5 -2,1 -2,4 0,9
FC (-13,72 a 0,227 (-8,51a 0,478 (-10,09 a 0,498 (-5,87 a 0,771
3,72) 4,31) 5,29) 7,67)
0,2 -0,9 -1,1 -0,3
SpO2 0,758 -2,87a 0,331 -3,21a 0,27 -3,08 a 0,813
T (122a162) ( 1,07) ( 1,01) (2,48)
-0,2 0,4 -0,6 -0,8
Pl 0,758 -2,58 a 0,768 -1,44 a 0,14 -1,53 a- 0,037*
(-16221,22) (3,38) (0,24) ( 0,06)
-7,05 -6,75 -6,38 -6,21
VC (-17,49 a 0,161 (-13,21a- 0,043* (-14,61 a 0,114 (-11,75a- 0,032*
3,39) 0,28) 1,85) 0,66)
2,1 -1,6 1,8 4,9
FR 0,476 -7,98 a 0,585 -5,76 a 0,604 -2,33a 0,16
(-4,2928,49) (4,78) (9,36) (12,13)

Legenda: Abreviacdes: FC (frequéncia cardiaca); SpO2 (Saturacdo de oxigénio); Pl (pressao inspiratéria
méaxima); VC (volume corrente); FR (frequéncia respiratdria); p = p-valor; IC95% = intervalo de confianca de
95%; Teste T para amostras pareadas; * Significancia estatistica quando p-valor menor que 0,05

Fonte: Lima IRS, et al., 2022.

DISCUSSAO

A presente pesquisa destaca que apds a aplicagdo da técnica de RTA observou-se que o nivel de sedagao
necessario reduziu em 75% e a dor em 50% segundo a escala N-PASS. Em relacdo as variagbes dos
parametros ventilatérios houve uma diferenca estatistica significativa, com baixo tamanho de efeito e alta
margem no intervalo de confiang¢a, na presséo inspiratéria maxima de base e na medida realizada 15 minutos
apos a intervencao e do volume corrente medido antes e apds 5 minutos. Estes sédo 0s principais resultados,
mas vale destacar que por razdo de limitagdes metodoldgicas estes resultados ndo configuram dados sobre
seguranca e eficacia da técnica. Sao resultados que levantam questionamentos e hipdteses para pesquisas
futuras.

Quanto ao perfil clinico das criangas incluidas na pesquisa, em termos de discusséo, cerca de 6% dos
RNs apresentam algum tipo de alteracdo congénita (BRASIL, 2021). No Brasil, essas anomalias séo a
segunda principal causa de morte entre os menores de cinco anos e cerca de 24 mil nascidos vivos séo
registrados com algum tipo de anomalia a cada ano. A Hernia diafragmatica congénita (HDC) ainda € uma
das malformacdes mais temidas na realidade de uma UTIN. Os 6rgdos abdominais herniados devido a
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malformacdes diafragmaticas do desenvolvimento fetal podem causar hipoplasia pulmonar fatal e
deformidade cardiaca (LAKSHMINRUSIMHA S e VALI P, 2020).

A correcao cirlrgica nas primeiras 24 horas nao é indicada na atualidade por provocar uma diminuicdo
consideravel da complacéncia pulmonar. A abordagem dessa malformacdo pode ser do tipo toracotomia
(vantajosa nas hérnias direitas) ou laparotomia (por incisdo subcostal esquerda) seguida da reducédo das
visceras herniadas para a cavidade abdominal, com encerramento primario do defeito do diafragma
(SANTANA MA, et al., 2021).

Secco IL, et al. (2021) destacam as laparotomias como procedimento cirdrgico da enterocolite necrosante,
permitindo a resseccdo adequada dos segmentos intestinais acometidos e que em muitos casos, pode
resultar em ostomia. Martins MG do S e Gazoni VG (2020) citam que a laparotomia exploratoria é também
utilizada como tratamento tardio, para a apendicite em neonatos, ainda bastante confundida com a
enterocolite necrosante.

Umas das formas de tratamento para obstrugdo intestinal é o manejo cirdrgico, Vasques KDBR, et al.
(2020) citaram em seu trabalho que a laparotomia exploradora é um dos principais procedimentos cirdrgicos
indicados pela equipe cirdrgica sendo capacitada em tal abordagem, a fim de evitar a progressao da doenca
e as complicagcbes como as perfuragdes intestinais. Em um estudo realizado no Hospital Provincial Verdi
Cevallos Balda no Equador com 23 participantes durante o ano de 2018, com finalidade de determinar a
prevaléncia de patologias cirlrgicas, dessas apenas 39% (9 pacientes) foram abordadas cirurgicamente,
sendo apenas 17,3% através de laparotomia exploradora, diferindo com este estudo onde das cirurgias
realizadas 70% eram laparotomias exploradoras (PICO-FRANCO MB, 2019).

Frota SXS (2022) avaliou desfechos ventilatérios em RNs submetidos a cirurgia abdominal em uma
maternidade publica de referéncia e observou na populacdo estudada um predominio do género masculino,
média de 36,4 semanas de idade gestacional e peso médio de nascimento de 2.798 g. Em relacdo as
condi¢cdes de vitalidade dos neonatos, verificou-se um valor de 7,2 referente ao Apgar no 1° minuto e de 8,8
no 5° minuto foi de 8,8, dados que diferem da presente pesquisa.

Em um trabalho onde estudaram fatores associados a necessidade de terapia intensiva neonatal em
prematuros tardios observaram que dentre os RNs estudados 78% foram AIGs, 17,9% PIGs e 4,1% GIGs,
corroborando com os resultados desse estudo (JANRSCH LB, et al., 2021).

Figueiredo NR (2021) citou em seu estudo que RNs com Pequeno Peso para a Idade Gestacional (PIGs)
apresentavam mais complica¢cBes respiratérias dos que os com peso adequado (AIGs), ja em relagdo a
malformagdes Vieira PBS (2018), realizou um estudo com 52 neonatos pré-termos e termos diagnosticados
com malformag8es congénitas do sistema digestdrio e da parede abdominal, onde 80,7% eram AIGs, 13,5%
PIGs e 5,8% grandes para a idade gestacional (GIGS).

As infecgbes congénitas sdo conhecidas como Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Outros, Citomegalovirus,
Herpes simples (STORCH), podendo trazer complicagBes durante a gravidez e apds o nascimento do bebé,
sendo associada ao maior risco de morbidade e mortalidade no periodo neonatal (CARVALHO FC, et al.,
2021; MORAES CL, et al., 2020).

Rosa TL (2020), citou em sua obra que a infeccdo por toxoplasmose acomete um terco da populacdo
mundial, ocasionando abortos, prematuridade e malformacdes. Ja infecgfes relacionadas a citomegalovirus
possui uma incidéncia variavel de acordo com a regido e a etnia, variando de 40 a 100% de prevaléncia. A
rubéola possui um potente agente infeccioso que é causador de teratogenias nos RNs, porém devido a
grandes campanhas de vacinag&o o nimero de incidéncia diminuiu consideravelmente nos dltimos 10 anos,
contudo tanto a toxoplasmose, citomegalovirus e a rubéola estéo ligadas a fatores socioecondmicos das
gestantes. Nesse mesmo estudo onde participaram 558 gestantes a prevaléncia de doencas infeccionais
durante a gestacao foi de 42,3%, onde apenas 1,2% para toxoplasmose, 0,5% para rubéola e 0,2% para
citomegalovirus, diferenciando da presente pesquisa.
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Relacionando a toxoplasmose, a rubéola e o citomegalovirus com as alteragbes fetais e os achados
ecograficos comum nas trés infeccdes, as principais alteragdes citadas sdo: Anomalias cardiacas, atrofia
cerebral, calcificacdo craniana, centralizacao do fluxo cardiaco, hidropsia, retardo de crescimento intrauterino,
rinopatia e hiperecogenidade intestinal, esta Ultima chama atencao para o estudo em questdo devido ao
publico alvo sendo que esse achado intestinal é ocasionado em funcdo do mecdnio mais espessado no
intestino delgado e diminuicdo do movimento de peristalse podendo evoluir para uma obstrucao intestinal
(MORAES CL, et al., 2020; BUENO MLB, et al., 2019).

Com relacao as intercorréncias nas UTIN, o estudo de Gomes AM, et al. (2018) comparou os RNs pré-
termo tardio com os RNs a termo em relacdo a intercorréncias e procedimentos neonatais, citou como
possiveis intercorréncias para ambos a assisténcia ventilatoria, reanimacao, hipoglicemia, ictericia neonatal
e sepse neonatal, sendo que o Ultimo apresentou uma razéo de chance de 8,8, corroborando com o presente
estudo que apresentou 80% das intercorréncias sendo ocasionadas por infec¢gbes neonatais.

Na UTIN pode ocorrer infeccbes durante o periodo de internagcdo e tratamento dos pacientes, sendo
conhecidas como InfecgcBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), sendo divididas em
transplacentarias, precoce (origem ainda materna) e tardias (origem hospitalar), em um estudo foi citado que
em 886 RNs, 325 apresentaram infec¢do sendo 33,8% precoces e 66,2% sendo tardias (PIMENTEL CS, et
al., 2018). No estudo de Borges MM, et al. (2021) que objetivou a identificacdo dos cuidados prestados no
pés-operatoério de cirurgias cardiacas pediatricas a partir de uma revisdo integrativa da literatura, as IRAS séo
causas importantes de morbidade e mortalidade segundo os estudos.

A dor é comum apds qualquer procedimento cirdrgico, além de contribuir para o aparecimento de
complicagbes respiratorias, Tavares AB, et al. (2019) realizaram um estudo a fim de avaliar altera¢des
fisiologicas e a presenga de dor em RNs prematuros com sindrome do desconforto respiratorio apos
realizacdo do atendimento fisioterapéutico respiratério, onde avaliaram em trés momentos: antes,
imediatamente apos e 15 minutos apds, através da escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) e neonatal facial
coding system (NFCS) onde consideraram as variaveis da Frequéncia Cardiaca (FC), da Frequéncia
Respiratéria (FR) e da Saturac@o Periférica de Oxigénio (SPO2) sendo obtido um resultado significativo
imediatamente apds o atendimento aumentando a FC porém retornando para a baseline apés os 15 minutos,
diferindo desse estudo, onde 50% dos casos de dor descritivamente diminuiram.

Zambiazi RW (2018) citou no seu estudo que as complica¢cdes mais comumente encontradas no pés-
operatdrias relacionada a parte pulmonar séo: atelectasia, infec¢do traqueobrbnquica, pneumonia,
insuficiéncia respiratéria aguda, intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica prolongadas. Essas
complicacBes ocorrem pela combinagéo de inibicdo reflexa do diafragma, injaria da musculatura respiratoria
e dor tanto na regido toracica como abdominal, levando a um padrao restritivo, com redu¢édo do Volume
Corrente de ar (VC), Capacidade Vital (CV) e Capacidade Residual Funcional (CRF).

Em relagédo as variaveis hemodindmicas e ventilatérias, um ensaio clinico randomizado publicado em
2021, tendo com objetivo avaliar os efeitos do método de Reequilibrio Toracoabdominal (RTA) sobre funcao
cardiorrespiratéria em prematuros com Sindrome do Desconforto Respiratério, uma amostra de 14 pacientes
divididos aleatoriamente em dois grupos, sendo verificado um aumento da SPO2 no grupo que foi realizado
RTA, distinguindo do presente estudo (CARVALHO AM, et al., 2021). No estudo de Gomes DC, et al. (2018)
apoés o uso do RTA, houve um aumento da mobilidade toracoabdominal medida através biofotogrametria,
aumentando a capacidade pulmonar e maximizando a troca gasosa, porém sem mudanca significativa antes
e apos as técnicas, diferindo desse estudo.

Todos os estudos sobre RTA citados sdo baseados em mecanismos fisiologicos de desfecho sem poder
metodoldgico para responder sobre seguranca ou eficacia da técnica, uma realidade observada ja na revisao
de literatura sobre o tema. Com base, nisto nenhum dos resultados reportados por estas e pela presente
pesquisa podem ser interpretados com finalidade de causalidade ou de finalidade terapéutica a luz do método
cientifico.
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O presente estudo encontrou algumas limitagcdes que restringiram a amostra, dentre as quais destacamos
o tempo de coleta insuficiente, a limitagdo da coleta na vigéncia da pandemia da COVID-19, a pouca
rotatividade de leitos da UTIN onde se realizou o estudo que se explica pela cronicidade dos casos envolvidos
e a auséncia de dados nos prontudrios acerca do procedimento cirirgico. Nota-se que nos resultados com
significAncia estatistica o tamanho de efeito foi pequeno e o intervalo de confianca largo em funcdo da
pequena amostra.

Além disso, por trata-se de uma série de casos nédo houve intencionalidade de comparagéo dos resultados
com grupo controle e processo de randomizacao, assim aceita-se as diversas possibilidades de viés no
resultado referente a auséncia desse processo. Essa pesquisa podera contribuir para elaboracao de trabalhos
futuros, com formulacéo de hipéteses e questionamentos.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, podemos concluir que ocorreu uma diferenca pequena,
porém significativa nas variaveis de volume corrente e pressao inspiratéria maxima. Quanto ao nivel de
sedacéo e dor, de forma descritiva observou-se que a sedacdo reduziu em 75% dos casos e a dor reduziu
em 50% dos casos. Novas pesquisas precisam ser realizadas para compreensdo melhor desse resultado em
termos de pesquisa clinica.

DECLARAGCAO DE CONFLITO DE INTERESSE

A coautora Almeida AKF declara possuir conflito de interesse de ordem pessoal, comercial e académica.
O uso, aplicagdo, assim como a veiculacdo de informacfes sobre a técnica RTA (método registrado) foi
autorizado junto ao seu proprietario com licenciamento expresso emitido em nome dos autores e para a
veiculacdo nesta revista.

REFERENCIAS

1. BALDA RCX, GUINSBURG RA. Linguagem da dor no recém-nascido. Departamento de Neonatologia
Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018; 2-17.

2. BORGES MM, et al. Cuidados no pos-operatério de cirurgias Cardiovasculares Pediatricas. Sociedade
Cearense de Pesquisa e Inovagdo em Saude — SOCEPIS, 2021; 1-12.

3. BRASIL. Secretaria de Vigilancia em saude, Ministério da Satude. Anomalias congénitas no Brasil, 2010 a 2019:
andlise de um grupo prioritario para a vigilancia ao nascimento. Boletim Epidemioldgico, 2021; 52: 6. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-
epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_6_anomalias.pdf ~ Acessado em: 16 de maio de
2022.

4. BRASIL. Resolugdo CNS n° 466, 12 de dezembro de 2012. Aprova diretrizes e normas de pesquisa envolvendo
seres humanos. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2013; 12(1): 59. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12 2012.html  Acessado em: 21 de abril de
2021.

5. BUENO MLB, et al. Diagndstico pré-natal de Fibrose Cistica. Femina, 2019; 47(11): 834-8.

CARR AMG. Fisioterapia na salde do neonato. Londrina: Editora e Distribuidora Educacional S. A. 2019.

7. CARVALHO AM, et al. Efeitos do método de reequilibrio toracoabdominal sobre a funcao cardiorrespiratoria de
prematuros com sindrome do desconforto respiratério. Revista Contexto & Salde, 2021; 21(42): 4-15.

8. CARVALHO FC, et al. Fatores de risco maternos mais prevalentes relacionados a ocorréncia de partos
prematuros: Revisdo de Literatura. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, 2021; 36(1): 112-123.

9. FERRAZ TP, et al. Efeito agudo do método reequilibrio toracoabdominal em lactentes com diagnéstico de
bronquiolite. Fisioterapia Brasil, 2021; 22(6): 837-49.

10.FIGUEREDO NR. Desfechos neonatais na gestacdo com pré-eclampsia: Uma revisdao da literatura.
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Centro de ciéncias da saude, departamento de Farmécia. Natal,
RN, 2021.

o

REAS | Vol.15(8) | DOI: hitps://doi.org/10.25248/REAS.e10583.2022 Pagina 9 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e10583.2022
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_6_anomalias.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_6_anomalias.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html

nGgacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

11.FROTA SXS. Desfechos ventilatérios em recém-nascidos submetidos a cirurgia abdominal em uma
Maternidade Publica de Referéncia. Universidade Federal do Ceard, Faculdade de Medicina, Curso de
Fisioterapia, 2022.

12.GAIVA MAM, et al. Cuidado integral ao recém-nascido pré-termo e a familia. Organizacdo Sociedade Brasileira
dos Enfermeiros Pediatras. Sociedade Brasileira dos Enfermeiros Pediatras, 2021.

13.GOMES AM, et al. Intercorréncias e procedimentos neonatais no recém-nascido pré-termo tardio comparado ao
recém-nascido a termo. Revista de Pediatria SOPERJ, 2018; 18(4): 17-21.

14.GOMES DC, et al. Avaliagdo biofotogramétrica da mobilidade toracoabdominal de recém-nascido apos
fisioterapia respiratéria. Fisioterapia Brasil, 2018; 19(1): 28-34.

15.JANRSCH LB, et al. Fatores associados a necessidade de terapia intensiva neonatal em prematuros tardios.
Revista Norte Mineira de Enfermagem, 2021; 10(1): 76-84.

16.LAKSHMINRUSIMHA S, VALI P. Congenital diaphragmatic hernia: 25 years of shared knowledge; what about
survival? Pediatr (Rio J), 2020; 96(5): 527-532.

17.LIMA MP. RTA Online, 2020. In: Método RTA, a Técnica. Disponivel em: https://metodorta.com.br/metodo-
rta/tecnica/. Acessado em: 7 de junho de 2021.

18.MARTINS MGS, GAZONI VG. Apendicite Aguda: Recém-nascidos ao Inicio da Fase Adulta. In: Ciéncias da
saude [recurso eletrdnico], teoria e intervencéo. Atena, 2020.

19.MORAES CL, et al. Infeccdo congénita — diagndstico e tratamento materno-fetal. Research, Society And
Development, 2020; 9(8): 1-32.

20.PICO-FRANCO MB. Prevaléncia de patologia cirirgica em neonatos no Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda,
durante o ano de 2018. Dominio de Las Ciencias, 2019; 5(3): 443-455.

21.PIMENTEL CS, et al. Infec¢&o relacionada a assisténcia a salde em unidade de terapia intensiva. Revista de
Enfermagem da UFPI, 2018; 7(3): 61-6.

22.ROSA TL. Prevaléncia e fatores associados de doencas infecciosas na gestacdo em uma coorte no municipio
de Palhoga/SC. Universidade do Sul de Santa Catarina, curso de Medicina, 2020.

23.SANTANA MA, et al. Hérnia diafragmatica de Morgani: a importancia do diagnostico diferencial frente a
apresentacdo tardia da patologia. Relato de caso e revisdo de literatura. Brazilian Journal of Development,
Curitiba, 2021; 7(7): 75525-75537.

24.SANTOS MMS. Gestao do cuidado para boas praticas em uma unidade neonatal: percepgédo da equipe de
enfermagem. Universidade Federal de Santa Catarina, Curso de Enfermagem, 2021.

25.SECCO IL, et al. Nursing care of a newborn with deep incisional surgical site infection: a case report. Rev Esc
Enferm USP, 2021; 55.

26.SEGUNDO WGB, et al. A importancia das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e de Cuidados
Intermediarios Neonatal (UCIN) para os recém-nascidos prematuros. Revista de Ciéncias da Saude Nova
Esperanca, 2018; 16(2).

27.TAVARES AB, et al. Fisioterapia respiratéria ndo altera agudamente os parametros fisiolégicos ou os niveis de
dor em prematuros com sindrome do desconforto respiratorio internados em unidade de terapia intensiva.
Fisioterapia e Pesquisa, 2019; 26(4): 373-379.

28.TORRES-DUQUE CA, et al. Case series: an essential study design to build knowledge and pose hypotheses for
rare and new diseases. J Bras Pneumol., 2020; 46(4).

29.VASQUES KDBR, et al. Enterocolite Necrosante Neonatal: Relato de caso e revisdo de literatura. Residéncia
de Pediatria, 2020.

30.VIEIRA D, et al. Efeitos do método de reequilibrio toracoabdominal (RTA) em neonatos com distlrbios
respiratdrios — uma revisao da literatura. Revista cientifica FACS, 2021; 21: 1.

31.VIEIRA PBS. Malformag¢des congénitas do sistema digestério e da parede abdominal em um Hospital Publico
Mineiro. Universidade Federal de Uberlandia, Curso de Enfermagem, 2018.

32.ZAMBIAZI RW. Complicagdes respiratdrias no poés-operatério de cirurgia abdominal: Fatores de risco e
implicagcdes. Trabalho de Dissertacdo (P6s-Graduacao) — Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Faculdade de Medicina, Programa em Ciéncias Pneumoldgicas, 2018.

REAS | Vol.15(8) | DOI: hitps://doi.org/10.25248/REAS.e10583.2022 Pagina 10 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e10583.2022

