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Resumo

O recém-nascido (RN) prematuro é aquele que nasce antes de 37 semanas de gestação e apresentam riscos de desenvolver complicações respiratórias devido a imaturidade do sistema respiratório. Este estudo objetivou relatar a intervenção fisioterapêutica num recém-nascido prematuro através do Método Reequilíbrio Tóraco-abdominal, que busca a reabilitação da função pulmonar de forma integral através da reorganização do sinergismo muscular respiratório, que se perde na presença de disfunção respiratória. Caracterizou-se como um estudo qualitativo, retrospectivo, descritivo, do tipo relato de experiência. Os resultados mostraram melhora na mecânica respiratória do RN através do Método Reequilíbrio Tóraco-abdominal, sendo possível demonstrar através da diminuição da FC, FR e no aumento da saturação de oxigênio e alta do paciente. 
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Abstract
The newborn (NB) is that premature birth before 37 weeks of gestation and risk of developing respiratory complications due to immaturity of the respiratory system. This study aimed to describe the objective physiotherapy intervention in premature newborns by Rebalancing thoraco-abdominal method, which seeks the rehabilitation of pulmonary function in full through the reorganization of the respiratory muscle synergism, which is lost in the presence of respiratory dysfunction. This is a qualitative study, retrospective, descriptive, report the type of experience. The results showed improvement in respiratory mechanics in infants with thoraco-abdominal Rebalancing Method, which can be shown through the decrease of HR, FR and increase oxygen saturation and the high patient.
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INTRODUÇÃO 

A respiração normal vai depender da manutenção entre o volume de ar inspirado e expirado e os movimentos sinérgicos da caixa torácica e abdômen, que ocorrem sincronicamente. O sinergismo muscular é decorrente da ação simultânea de músculos na realização de uma função, da qual na respiração participam o diafragma e todos os outros músculos respiratórios, primários ou acessórios, que irá se aprimorar a partir do nascimento e se desenvolver através das funções sensório-motoras. 1    

O recém-nascido (RN) prematuro é aquele que nasce antes de 37 semanas de gestação, sendo um dos  problemas de saúde pública. 2 


Os RN prematuros apresentam riscos de desenvolver complicações respiratórias devido a imaturidade do sistema respiratório, sendo necessário na maioria das vezes um suporte ventilatório. 3

O tórax do prematuro é pequeno em relação ao abdômen, os ossos e músculos da caixa torácica estão em desvantagem mecânica, dificultando a respiração. 4

A função primária dos músculos acessórios da respiração é otimizar a ação do diafragma em relação a tensão-comprimento. Porém quando ocorre alguma disfunção respiratória, os músculos acessórios perdem a função estabilizadora e começam a agir como primários na respiração, surgindo assincronismo respiratório e movimentos paradoxais, ocorrendo perda de energia dos músculos respiratórios devido ao esforço muscular. 1

O Método RTA surgiu na década de 80 através da fisioterapeuta Mariangela Pinheiro de Lima, sendo uma técnica de fisioterapia que tem por objetivo incentivar a ventilação pulmonar e promover a remoção de secreções pulmonares e das vias aéreas superiores através da reorganização do sinergismo muscular respiratório, reestruturando a mecânica respiratória na presença de alguma disfunção respiratória, podendo ser aplicado desde o prematuro até o adulto. 5

Os recém-nascidos prematuros têm necessidade de um acompanhamento multidisciplinar, sendo a fisioterapia essencial na melhora destes pacientes, porém o tratamento adotado na maioria das vezes é a fisioterapia respiratória clássica, que utiliza manobras de compressão, que vão de encontro com a biomecânica normal. 

Diante desta lacuna, justifica-se este relato de experiência pela falta de estudos com a utilização do método RTA, sendo o objetivo relatar a intervenção fisioterapêutica num recém-nascido prematuro através do Método Reequilíbrio Tóraco-abdominal.  
MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo a seguir analisa a intervenção fisioterapêutica através do Método Reequilíbrio Tóraco-abdominal, sendo uma pesquisa qualitativa, retrospectiva, descritiva do tipo relato de experiência. 
O estudo foi realizado com um recém-nascido prematuro do sexo masculino, internado no berçário do Hospital Infantil Joana de Gusmão em Florianópolis (SC), que fazia uso de oxigênioterapia. Os atendimentos ocorreram todos os dias, totalizando 11 atendimentos, com duração de aproximadamente uma hora, uma hora e meia. 
Os instrumentos de coleta de dados foram o oxímetro, relógio, estetoscópio e um diário de campo, onde antes e depois de cada atendimento foram mensurados os sinais vitais para verificar a melhora do paciente. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO


As condutas utilizadas nos atendimentos consistiram em técnicas manuais do RTA que visam reduzir o esforço muscular ventilatório, melhorar a coordenação respiratória, através de alongamentos, apoios e fortalecimento dos músculos respiratórios, sendo uma abordagem global. 6 

Foram utilizados alongamento de cadeia posterior, peitorais, ílhio-psoas; manobras de apoio tóraco-abdominal e costal, posicionamento em prono; mobilização escapular e massagem circular do esterno; sendo estas realizadas simultaneamente. 

Em todos os atendimentos foram mensurados os sinais vitais como a freqüência cardíaca (FC), freqüência respiratória (FR), ausculta pulmonar (AP) e a saturação de oxigênio (Sat. O2) antes e depois da intervenção para verificar a eficácia do método. O gráfico a seguir demonstra a média desses parâmetros. 
[image: image1.png]160
140
120
100
80
60
40
20

SINAIS VITAIS

BANTES ®DEPOIS

SAT.02%




Fonte: Dados primários, 2009. 
Conforme o gráfico acima se pode perceber que durante esses 11 atendimentos foi possível observar a melhora do sinergismo muscular respiratório do paciente, com diminuição do seu desconforto respiratório e após 3 atendimentos o paciente saiu do oxigênio, em virtude de todos os parâmetros melhorarem.

Em um estudo realizado por Rugolo, Antunes e Crocci (2005) eles relatam que a posição prona traz benefícios como maior volume corrente, melhora na função diafragmática e melhora na coordenação tóraco-abdominal. 7 Podendo ser observado na prática deste estudo. 
 
Lima et al,  realizaram um estudo com 12 prematuros em ar ambiente, onde foi dividido em dois grupos um pesquisa e outro controle. Os resultados mostraram que o grupo que recebeu RTA houve uma significativa melhora na complacência pulmonar e na resistência pulmonar expiratória, enquanto no grupo controle houve piora significativa da resistência pulmonar, resistência pulmonar inspiratória e no trabalho respiratório. Sendo semelhante a este  estudo, onde o paciente em questão melhorou. 8

Durante esta pesquisa percebi o quanto é importante para a melhora do RN a mãe estar por perto, dando carinho, amor e realizando as orientações passadas para ela, para a recuperação do seu bebê, já que é um momento difícil para ambos e cansativo para a mãe. Sendo importante também dar assistência a mãe nesse momento tão complicado. 
CONCLUSÃO


A fisioterapia respiratória tem como objetivo principal a melhora do paciente, diante disso buscou-se trabalhar de forma integral, sempre visando diminuir o desconforto respiratório do paciente, para que o mesmo não necessitasse mais de oxigênio, aprendesse a mamar para ganhar peso e ir embora para sua casa.  Felizmente pude ter esse prazer, alcançando o meu objetivo.

Os resultados demonstram que através do método de reequilíbrio tóraco-abdominal a FC, a FR diminuíram e a saturação de oxigênio aumentou em todos os atendimentos, cessando o desconforto respiratório, possibilitando a alta do paciente.  


Trabalhar com recém-nascido é muito gratificante, pois a resposta é imediata através dos manuseios do RTA. Sugiro novas pesquisas com um número maior de pacientes para cada vez mais divulgar este método que ainda é “novo” e tem ótimos resultados.  
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