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Resumo

Introducao: O recém-nascido acometido pela doenca
pulmonar das membranas hialinas (DPMH) podera cursar
com alteracdes hemodinamicas, constituindo uma popu-
lacdo submetida a extremo cuidado na unidade de terapia
intensiva neonatal, e, por acreditar-se que a manipulacdo
podera comprometer tal estabilidade, ficara reservado dos
procedimentos intervencionistas de fisioterapia neonatal. Isso
ocorre por inferir que as alteracdes sobre bomba cardiaca
influenciam o inotropismo cardiaco, o ciclo cardiaco e o
aumento da freqiiéncia cardiaca (FC). Por si s6, a DPMH
constitui-se em uma patologia pulmonar desencadeante,
dentre outros fatores, de alteracdo das varidveis pressoéricas
intrapulmonar, fato que reflete na perfusdo pulmonar e no
débito cardiaco. Objetivo: Analisar os efeitos da pratica
de fisioterapia neonatal sobre a FC em recém-nascidos
pré-termos (RNPT) com DPMH, submetidos a reposicdo
de surfactante exégeno. Método: Realizou-se um estudo
intervencionista e prospectivo na populacido neonatal do
Hospital Leonor Mendes de Barros, no periodo de agosto
de 2000 a junho de 2002. A amostra foi constituida de
44 recém-nascidos pré-termos, acometidos pela doenca
pulmonar das membranas hialinas, suporte ventilatério
mecanico invasivo com canula orotraqueal e tratados com
surfactante pulmonar exégeno. Esses recém-nascidos
foram submetidos a trés procedimentos intervencionistas
de fisioterapia neonatal (PIFN), enquanto permaneceram
em ventilacdo mecanica. Esses PIFNs sdo de fisioterapia
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motora, respiratéria e motora, como tinicos procedimentos.
A monitoracio foi realizada por monitor da Dixtal® para oxi-
metria de pulso, imediatamente antes e apds 2 minutos dos
procedimentos intervencionistas de fisioterapia neonatal.
Resultados: Para analise dos resultados foram utilizados
testes nao-paramétricos, levando-se em conta a natureza
das distribuicdes dos valores ou a variabilidade das medidas
efetuadas. Utilizou-se um modelo de andlise de varidncia
(ANOVA) e foram aplicados os seguintes métodos estatisticos:
andlise descritiva com medidas-resumo e testes-t pareados.
Comparou-se a variavel freqiiéncia cardiaca no primeiro e
no ultimo dia de entubacéo e também antes e apds os trés
procedimentos intervencionistas de fisioterapia neonatal
realizados diariamente. Para verificar o padrao das diferen-
cas encontradas, realizaram-se comparac¢oes muiltiplas de
Bonferroni. Discussao: Durante os PIFNs, foi obtida uma
reducdo gradativa da FC, sendo observada uma variacdo
significante entre o primeiro e terceiro PIFNs. Entretanto, do
ponto de vista clinico, ao se comparar o primeiro PIFN com
os demais, considerando os momentos de monitoracio pré
e p6s PFINs, todos os valores se reduzem, o que evidencia
efeito clinico da intervencio fisioterapéutica. Conclusao:
A fisioterapia neonatal demonstrou ser um procedimento
terapéutico adequado ao tratamento de recém-nascidos
pré-termos com acometimento da doenca pulmonar das
membranas hialinas, em ventilacdo mecénica e pés-re-
posicdo de surfactante pulmonar exégeno, contradizendo
o esperado pela bibliografia, pois promoveu o declinio da
freqiiéncia cardiaca, com conseqiiente aumento da fase
diastélica do ciclo cardiaco.
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Abstract

Introduction: The primary function of the cardiovascular
system is carried blood for tissues, supplying, the neces-
sary and essential nutrients to the cellular metabolism
and concomitantly removing the catabolites. The heart,
as a part of this system, acts as a bomb, contracting it
generates the pressure necessary to dislocate the blood
for a sequence of the sanguine vases. As a parameter of
functioning of this bomb it is had heart rate (HR) there is
a biophysical variable of great importance to the integrity
of this system, due to the cardiac output and the hemody-
namic stability. The respiratory distress syndrome (RDS)
consists in a causal factor pulmonary pathology which to
an alteration of the pressure variable to intrapulmonary,
fact this that reflects in the pulmonary perfusion and out
put. In this way, it is inferred that the newborn with RDS
will development hemodynamic alterations, constituting
a population without the suitable care physiotherapy in
the unit of intensive therapy neonatal, since the manipu-
lation of them may hemodynamic stability. Objective:
This paper deals with the effect of a practical of neonatal
physiotherapy on the heart rate in newborn long-term
with RDS, submitted to the replacement of exogenous
surfactant. Method: An interventionist study was become
fulfilled, in the neonatal population of the Hospital Leonor
Mendes de Barros, in the period from august 2000 to
june 2002. The sample was constituted of 44 newborn in
the RDS, treated with exogenous pulmonary surfactant,
ventilation support (ventilation invasive mechanics) and
interventionist procedures of physiotherapy. Results: For
analysis of the results distribution free tests had been
used, taking in account the nature of the distributions
of the values or the variability of the effected measures.
A model of analysis of variance (ANOVA) was used and
was applied to the following statistical methods: descrip-
tive analysis with measure-summary and tests-t. It was
also compared the changes in the HR in the first and the
last day of intubations and also before and after of the
clinical sessions of neonatal physiotherapy (three clini-
cal sessions of physiotherapy daily). In order to verify
which was the standard of the differences found multiple
comparisons of the Bonferroni has been made. Discus-
sion: A reduction of the heart rate during to the clinical
sessions of neonatal physiotherapy was observed, with
unaltered of the hemodynamic stability in this popula-
tion physiotherapy interventionist after the procedure.
Conclusion: The neonatal physiotherapy demonstrated
to be a suitable therapeutically procedure for the treat-
ment of preterm infant.

Keywords

Hemodynamic stability; neonatal physiotherapy; heart
frequency; newborn.

Introducao

A fungio primdria do sistema cardiovascular ¢ levar san-
gue para os tecidos, fornecendo, por este meio, os nutrientes
essenciais para o metabolismo das células, enquanto remove
simultaneamente os catabélitos. O coragio, parte integrante
desse sistema, atua como uma bomba, dado que, ao contrair,
gera a pressao necessdria para deslocar o sangue ao longo das
sequiéncias dos vasos sanglineos'.

Esse sistema participa também da regulagio da homeostasia
corporal por meio de atividades como regulagio da pressio
arterial e da temperatura corporal, entrega de hormoénios
reguladores, bem como nos casos de ajustes homeostiticos
em estados fisiolégicos alterados, tais como hemorragias e
doencas pulmonares?.

Como um dos parimetros avaliadores da integridade
do sistema cardiovascular temos a freqiiéncia cardiaca (FC),
uma varidvel biofisica de grande importincia para avaliagio
da estabilidade hemodinimica?3.

Manter a FC em niveis fisiolégicos no recém-nascido
¢ contribuir para a integridade do sistema cardiovascular,
pulmonar e especialmente neurolégico, pois, além de
ofertar nutrientes adequados aos tecidos e dele remover
os catabélitos, a FC em niveis fisiolégicos evita variagdes
da pressdo arterial, variagio esta que consiste num dos
principais fatores causais da hemorragia, inclusive em

nivel pulmonar®?’.

A doenga pulmonar das membranas hialinas (DPMH)
foi primeiramente descrita por Avery e Mead’, que afirma-
ram ser a deficiéncia do surfactante pulmonar sua principal
causa. A DPMH afeta principalmente os recém-nascidos
pré-termos do sexo masculino, sendo sua incidéncia in-
versamente proporcional 2 idade gestacional®. Os 6bitos
associados a DPMH ocorrem, geralmente, durante a fase
aguda da insuficiéncia pulmonar®®516,

O surfactante ¢ uma substincia produzida pelos pneuma-
citos tipo 11, que recobrem os espagos alveolares, e tem como
propriedade diminuir a tensdo superficial do alvéolo pulmonar e
evitar o colabamento dos mesmos no momento da expiragio®’.
Nos pulmées do recém-nascido pré-termo, a concentragio dessa
substincia ¢é significantemente menor quando comparada a
concentra¢io do recém-nascido de termo”#1%11,

Hai alteragdo no curso da DPMH logo apés a administra-
¢do do surfactante exégeno, sintético ou natural, melhorando
rapidamente as trocas gasosas (ventilagio-perfusio), o que
¢ comprovado pela redugdo das necessidades de oxigénio,
pelo aumento da pressdo parcial de oxigénio arterial pelo
aumento da razdo entre as pressdes parciais de oxigénio
arterial e alveolar®'%.
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A fisioterapia neonatal, por sua vez, consiste em proce-
dimentos realizados pelo fisioterapeuta no periodo neonatal,
que compreendem o manuseio da parte motora e pulmonar do
recém-nascido™*?%*. Um dos objetivos do manuseio pulmonar
¢ a remogio das secregdes bronquicas em excesso. Os efeitos
prejudiciais que as secregdes em excesso tém sobre a fungio
pulmonar e o fato de que sua remogio pode, significantemente,
melhorar a condutincia especifica das vias aéreas foram de-
monstrados em algumas revisoes sistematicas'®2.

Logo, o acompanhamento fisioterapéutico desses re-
cém-nascidos proporciona uma estabilidade de varidveis
hemodindmicas, como a freqiiéncia cardiaca, a manutengio
funcional da circulagio cerebral do recém-nascido e, secun-
dariamente, a manuten¢io das vias aéreas com fluxo menos
turbulento possivel e com o minimo de secre¢do, permitindo
um aumento na permeabilidade e redugio do nimero de
fatores intrinsecos das vias aéreas que contribuem para o
aumento da resisténcia pulmonar e diminui¢o nos eventos
fisiolégicos de trocas gasosas®® 14172730,

Buscam-se, portanto, estudos sobre efeitos e/ou re-
percussdes de modalidades terapéuticas, como as técnicas
fisioterapéuticas, sobre o sistema orginico, que permitam
instrumentalizar e nortear a conduta clinica do dia-a-dia e
contribuir para a melhora do quadro clinico global dos re-
cém-nascidos acometidos pela DPMH, bem como assegurar
a integridade do sistema.

O objetivo deste trabalho consiste em analisar os efeitos
da intervengdo fisioterapéutica neonatal sobre a varidvel fre-
quéncia cardiaca em recém-nascido pré-termo com doenga
pulmonar das membranas hialinas em ventilagio mecénica e
pés-reposicio de surfactante exégeno.

Método

Esta pesquisa tem por delineamento um estudo na forma
de ensaio clinico. A amostra foi composta de 44 recém-
nascidos pré-termos*-*?, a partir dos seguintes critérios de
inclusdo: presenca de diagnéstico clinico e radiolégico de
doenc¢a pulmonar das membranas hialinas (DPMH), peso
a0 nascer maior ou igual a 1.000 g, em ventilagdo mecénica
invasiva com canula orotraqueal e com reposi¢do de surfactante
pulmonar exégeno (SPE) do tipo bovino.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2000
ajunho de 2002, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do
Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros (HMLMB),
da Secretaria Estadual da Sadde do Estado de Sao Paulo. Os
responsdveis por cada recém-nascido assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, de acordo com a resolugio
196/96, e o protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica do HMLMB.

Foi sugerido pelo Comité de Etica do HMLMB e refe-
rendado pelos pesquisadores a nio utilizagdo de grupo controle
sem fisioterapia, em virtude de ser a literatura convergente dos
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beneficios terapéuticos desses procedimentos nos pacientes
criticamente enfermos.

Os recém-nascidos sujeitos desta pesquisa foram submetidos
a trés procedimentos intervencionistas de fisioterapia neonatal
(PIFN), enquanto permaneceram em ventilagio mecinica e
depois de 6 horas da reposicio do SPE, independentemente
do numero de doses administradas. Os procedimentos inter-
vencionistas de fisioterapia motora, respiratéria e motora foram
denominados fisioterapia neonatal. Eles tiveram a duragio de
20 minutos cada e intervalo de 120 minutos entre eles.

Os PIFNs sio definidos como recurso de fisioterapia
motora (realizados na regiio de membro inferior e superior),
seguido de fisioterapia respiratéria (aqueles com manipulagio
da regido de térax e abdomen) e de reaplicacio dos proce-
dimentos de fisioterapia motora. Esses procedimentos sio
classicos na literatural*1417:27-29,33,

Portanto, a fisioterapia respiratéria utilizada nesses recém-
nascidos constituiu-se de drenagem postural; vibratoterapia
mecénica e manual na caixa tordcica; percussio tordcica; estimu-
lagdo diafragmatica; padrio ventilatdrio passivo, passivo-assistido,
ativo-assistido e terapia expiratéria manual passiva (Temp).

Para a realizagio da vibratoterapia mecénica, utilizou-se um
equipamento mecinico da marca Yoki®, com um condensador
de intensidade de cabegote pléstico pequeno de raio de 1 cm,
a fim de efetivar a terapéutica nas regies basais, mediais e
apicais, bilateralmente, sendo utilizado o tempo de 1 minuto
para cada regido anatémica, o que totalizou 6 minutos de
terapia total com esse equipamento. Tal procedimento foi
realizado nas regides anterior e posterior.

A drenagem postural foi associada & percussio tordcica
com as falanges distais e mediais dos dedos indicador e médio
bilaterais, durante 30 segundos por regifo anatémica e dntero-
posterior e também com o aparelho de vibragdo mecénica.

A fisioterapia motora é composta por procedimentos
realizados na musculatura esquelética do recém-nascido,
bem como cinesioterapia articular e de membros inferiores
e superiores, tanto manuais quanto de maneira mecénica
(neste caso utilizou-se um aparelho emissor de onda me-
canica de marca Yoki® na regido de triceps sural, biceps
e triceps braquial, por 2 minutos ininterruptos para cada
regiio anatémica), seguidos de co-contragio e alonga-
mentos de grupos musculares extensores e flexores, além
de movimentos de pronagdo e supina¢do para membros
superiores e flexo-extensdo das articulagdes de membros
inferiores e superiores.

Para a quantificagio dos procedimentos intervencionistas de
fisioterapia neonatal, foi feita a monitoragio da FC, ao longo de
um dia de internagio do recém-nascido na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (Ucin), nos seguintes instantes:

e 17 PIFNs: 0 minuto (pré) e 22 minutos (pds)

e 2° PIFNs: 120 minutos (pré) e 142 minutos (pos)

e 3° PIFNs: 240 minutos (pré) e 262 minutos (pos)



Foi utilizado um oximetro de pulso da marca Dixtal®
para a avaliagdo da variagdo de FC.

O periodo de entubagio dos recém-nascidos foi de
1 a 11 dias, sendo este o periodo efetivo da coleta de dados da
varidvel FC. Realizou-se um total de 170 dias de PIFNs, em
44 recém-nascidos entubados, o que totalizou 510 intervengdes

de PIFNs.

Resultados

Para a composicio dos resultados desta pesquisa clinica,
comparou-se a varidvel freqiiéncia cardiaca no primeiro e
no ultimo dia de ventilagio pulmonar mecinica invasiva e
também antes e apés os trés procedimentos intervencionistas
de fisioterapia neonatal realizados diariamente, utilizando-se
de medidas repetidas e pds-teste pela andlise de Bonferro-
ni*. Para se comparar os efeitos antes e depois das sessdes
de fisioterapia, foi empregado o teste t pareado. O nivel de
significincia foi estabelecido como sendo de p<0,05.

Para comparar os valores iniciais com os finais da varidvel
freqliéncia cardiaca, realizou-se uma anilise descritiva que
consistiu em medidas-resumo. Para verificar se os valores
médios antes e depois da fisioterapia sdo estatisticamente
diferentes foram feitos testes t.

Avaliaram-se os efeitos dos procedimentos intervencio-
nistas de fisioterapia neonatal sobre cada recém-nascido em
cada dia (a unidade amostral foi dia de internagio) na varidvel
freqiéncia cardiaca (FC). Esses resultados sdo demonstrados na
Figura 1 e nas Tabelas 1 e 2. A andlise dos efeitos da intervengio
fisioterapéutica neonatal (monitoragio pré e pés da FC), ao
longo do dia nos PIFNs (1°, 2° e 3°), foi feita utilizando-se
um modelo de andlise de variincia por medidas repetidas

(ANOVA?¥) e teste de comparagio miltipla de Bonferroni.

A FC declinou entre as comparagdes da monitoragio
pré e pos nos PIFNs. Tais declinios sdo mais evidenciados
quando se compara o 1° PIFN pré ao 3°, demonstrando
melhor débito cardiaco nesses RN (Tabela 1).

Na Figura 1 hd um comportamento linear decrescente
entre a monitoragio dos PIFNs pré e pés. Evidencia-se, no
comportamento grifico, que na monitoragio dos PIFNs pés
ocorre um declinio mais evidente quando se observa essa
varidvel no decorrer do tempo.

Meédias para FC
Tempo
147,5 — a p{é
pos
M — pré
é pos
d ~—
3 1425 ~—_
a S~ ~—
s e~
-~ —
——a
137,5 - : :
1 2 3
intervengio
FC=freqiiéncia cardiaca
Figura 1

Evolucio da interagio da variavel FC com os
respectivos PIFNs - Momento da monitoragio
pré e pos ao longo do tempo

Na Tabela 2 avalia-se a FC, observada na monitoragio
pré e pos dos PIFNs, com diferencas significativas em rela-
¢do ao efeito da fisioterapia neonatal. Da mesma forma, os
PIFNs tém efeito gradativo ao longo do dia (PIFN 1°/2°/3°).
Esse efeito, tanto do ponto de vista clinico como estatis-
tico, mostra-se capaz de reduzir o nimero de batimentos
cardiacos por minuto.

Tabela 1

Andlise descritiva das varidveis dependentes e independentes avaliadas ao longo dos

procedimentos intervencionistas de fisioterapia neonatal, em 44 recém-nascidos

pré-termos acometidos com a doenga pulmonar das membranas hialinas

. Tempo
Intervengio Intervalo . , . ) i i
terapia  Periodo N Média Mediana dp Min Max
fisioterapéutica (min) .
(min)
1 o 20 Pré 44 146,6 149,3 8,1 123,0 164,0
2 120 20 Pré 44 144,6 145,5 6,8 125,3 166,0
3 240 20 Pré 44 143,6 143,0 6,4 128,0 160,0
1 22 20 Pos 44 142,9 142,9 7,6 124,0 168,0
2 142 20 Pos 44 139,9 139,8 8,0 121,0 170,0
3 262 20 Pos 44 137,4 136,8 8,1 118,0 162,5
FC=freqiéncia cardiaca; dp=desvio padréo
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Tabela 2

Medidas-resumo da variavel freqiiéncia cardiaca ao longo dos procedimentos

intervencionistas de fisioterapia neonatal (PIFN). Anilise da evolucio da
varidvel no pré e pés PIFN pelo pés-teste de Bonferroni®

Minimo Mediana Média Miximo dp
10 dia — 12 PIFN pré 127,0 148,0 147,5 164,0 9,5
10 dia — 12 PIFN pés 124,0 144,0 144,7 168,0 10,9
10 dia — 22 PIFN pré 110,0 146,0 145,1 166,0 11,3
10 dia — 22 PTFN pés 123,0 142,0 141,6 170,0 10,2
10 dia — 32 PIFN pré 128,0 145,0 145,1 160,0 8,1
10 dia — 32 PTFN pés 120,0 138,5 137,7 160,0 9,3
Ultimo dia — 12 PIFN pré 127,0 148,5 146,9 163,0 9,1
Ultimo dia — 12 PIFN pés 126,0 142,0 141,7 158,0 8,9
Ultimo dia — 22 PIFN pré 123,0 144,0 142,9 158,0 9,5
Ultimo dia — 22 PIFN poés 126,0 136,0 137,1 152,0 6,8
Ultimo dia — 32 PIFN pré 126,0 144,0 143,3 162,0 8,9
Ultimo dia — 32 PIFN pés 124,0 140,0 142,7 2140 20,8

Discussiao

Realizou-se um estudo comparativo em que se verificou
o comportamento da varidvel freqiéncia cardiaca (FC), de
interesse em andlises descritivas, correlacionando-a aos dados
clinicos dos procedimentos intervencionistas de fisioterapia
neonatal (PIFN), a partir do uso de testes estatisticos para
verificar a dependéncia entre os dados estudados.

A partir desse ponto, considerou-se cada procedimento
intervencionista de fisioterapia neonatal como uma observagio
independente. Obteve-se uma quantificagio das varidveis em
170 dias de intervengdes, sendo que esse nimero é a somatoria
dos dias em que os recém-nascidos permaneceram entubados,
com variagio de 1 a 11 dias.

Foi considerado o tratamento para cada recém-nascido
e resumidos os dados como pré (primeiro dia de intervengio
clinica) e p6s (tltimo dia de intervencio clinica), com a casu-
istica de 44 recém-nascidos. Observou-se um comportamento
linear decrescente entre a monitoragio dos PIFNs pré e pés.
Assim, inferiu-se que o PIFN demonstrou ser um procedi-
mento com efetiva agio sobre a FC (Figura 1).

Na Tabela 2 avaliou-se a FC, tendo sido observadas
varidveis significativas em relagio ao efeito da fisioterapia
neonatal sobre a monitora¢io. Da mesma forma, os PIFNs tém
efeito gradativo ao longo do dia e em cada PIFN (1°/2°/3°).

Esse efeito, tanto do ponto de vista clinico como estatistico,
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mostrou-se capaz de reduzir o nimero de batimentos cardiacos
por minuto. Nesta analise, 0 modelo utilizado levou em conta
que as medidas foram realizadas no mesmo recém-nascido e
em diferentes momentos ao longo do dia. Assim, conseguiu-se
avaliar os efeitos dos PIFNs sobre a monitoragio da FC de
forma global e organizada.

Dessa maneira, buscou-se descrever os procedimen-
tos e compard-los entre si na varidvel freqiiéncia cardiaca
(FC), no primeiro e no ultimo dia de entubagio, além de se
comparar as monitoragdes da FC antes e ap6s cada um dos
PIFNs didrios, e nos momentos de intervengdo em tempos
diferentes (1°,2° ¢ 3° PIFN). A varidvel freqiiéncia cardiaca
apresentou diminui¢do em todos os momentos, seja na com-
paracdo do 1° pré com o 1° pés, do 1° pré com o 2° pés, 1° pré
com o 3° pés; 2° pré com o 1° pds, do 2° pré com o 2° pés,
20 pré com o 3° pés; do 3° pré com o 1° pés, do 3° pré com o
20 p6s, 3° pré com o 3° pds, nos diferentes momentos de cada
intervengdo clinica (Tabelas 1 ¢ 2 ¢ Figura 1).

Houve uma redugio da varidvel dependente FC em recém-
nascidos acometidos pela DPMH. Esse fato ¢ relevante, pois
demonstra a evidéncia de um recurso fisico capaz de contribuir
para a redugdo no nimero de ciclos cardiacos avaliados em um
minuto, que corrobora para a diminuigdo do gasto de energia
metabdlica (ATP — trifosfato de adenosina), além de contribuir
para uma estabilidade hemodindmica dessa populagio tratada,
em virtude do aumento da fase diastdlica do débito cardiaco.



De maneira geral e com embasamento na anilise
estatistica, os efeitos observados podem ser explicados da
seguinte maneira:

* quando se estuda a varidvel tempo de aplicagio
dos PIFNs, as monitoragdes pds sio sempre menores que as
medidas de monitoragio efetuadas no momento temporal

pré (Tabela 1 e Figura 1);

*  aose analisar o efeito da intervengdo dentro de cada
dia de internagdo na unidade de terapia intensiva neonatal
do recém-nascido pré-termo e em ventilagio pulmonar
mecinica, o 1° PIFN foi maior que o 2°, que por sua vez
foi maior que o 3° PIFN. Houve evidéncias de intera¢io
dos PIFNs, demonstrada na diminui¢io da varidvel da
monitoragio pré — pds, diferentes para cada procedimento
fisioterapéutico (Tabela 2).

Como pés-teste, por meio das comparagdes multiplas de
Bonferroni®, visando consideragées de ratificagio dos modelos
estatisticos utilizados, notou-se que o valor médio de FC no
1° dia no 12 PIFN se manteve o mesmo antes e depois da
fisioterapia neonatal. O mesmo ocorreu com o valor médio
de FC no 1° dia no 2° PIFN: manteve-se o0 mesmo antes e
depois da fisioterapia neonatal. J4 o valor médio de FC no 1°
dia no 3° PIFN diminui depois da fisioterapia neonatal. Assim
também se deu com o valor médio de FC no tltimo dia no
1° PIFN: diminui depois da fisioterapia neonatal. Também
o valor médio de FC no dltimo dia no 2° PIFN diminui
depois da fisioterapia neonatal. J4 o valor médio de FC no
ultimo dia na 3° PIFN se manteve o mesmo antes e depois
da fisioterapia. O valor médio de FC no 1° dia no 1° PIFN se
manteve o mesmo em relagio ao ultimo dia pés-fisioterapia
neonatal (p>0,999). Esses dados sdo confirmatérios daqueles
apresentados nas Tabelas 1 e 2, reforcando as interagdes dos
PIFNs sobre a varidvel dependente FC.

O processo intervencionista de fisioterapia neonatal

demonstrou ser uma terapia segura, eficaz e corroborativa
)

para a diminui¢do do trabalho cardiaco da populagio com

DPMH, em Ventilagio Pulmonar Mecinica Invasiva (VPMI)

e pés-reposicio de surfactante exégeno.

Outrossim, o recém-nascido apresenta grande capacidade
adaptativa para aprender e se desenvolver**. Por essa razio é
que se aplicaram estimulos de fisioterapia motora, associada
aos estimulos de fisioterapia respiratéria e motora como
PIFN, permitindo ao RN melhor capacidade de organiza-
¢do e integracdo de seus diversos sistemas, especialmente
do sistema circulatério, pois, com menor FC e maior tempo
de fase diastélica do ciclo cardiaco, manteve-se 0 RN com
boa perfusio periférica, bem como proveu a manutengio da
homeostasia corporal.

A fisioterapia neonatal demonstrou ser um procedimento
terapéutico adequado para o tratamento da populagio estu-
dada, pois houve declinio da FC pés procedimentos inter-
vencionistas de fisioterapia com aumento da fase diastélica
do ciclo cardiaco. Assim, recomenda-se a realiza¢io desses
procedimentos como um dos recursos para o tratamento dessa
populagio neonatal.
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