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BELLUOMINI, L. O Papel do Fisioterapeuta na Reanimacé&o Neonatal. 2017. 30f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharel em Fisioterapia) — Centro Universitario
Sé&o Camilo, Séo Paulo, 2017.

O conjunto de manobras que tem como objetivo garantir a oxigenacdo dos 6rgaos
no atendimento do recém-nascido em seus primeiros momentos de vida é conhecido
como Reanimacdo Neonatal. Este procedimento tem como principais finalidades:
promover uma boa expansibilidade pulmonar, manter a oxigenagao tecidual
adequada e conservar o0 débito cardiaco. Essas técnicas sdo foco das medidas que
objetivam reduzir a mortalidade precoce de recém-nascidos. Os principais
procedimentos da reanimacdo neonatal s&o a massagem cardiaca e a ventilacao
com pressdo positiva. A assisténcia aos recém-nascidos de alto risco deve ser
multiprofissional e recentemente o fisioterapeuta vem apresentando uma maior
atuacdo, seja no tratamento ou na prevencdo de complicacbes motoras e
respiratorias, e também nas intercorréncias como a reanimacdo. Contudo esta
atuacdo varia de hospital para hospital. Diante desse cenario, ainda ndo esta
definido qual o papel do fisioterapeuta na ressuscitacdo cardiopulmonar do neonato.
O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura para avaliar a atuacéo
do fisioterapeuta na reanimacdo neonatal. Realizou-se um levantamento
bibliografico nas bases de dados online LILACS, PEDro e MEDLINE. Foram
utilizados os descritores “ressuscitacdo cardiopulmonar’ (“cardiopulmonary
resuscitation”) e “recém-nascido” (“newborn”) combinados com: “fisioterapia”
(“physical therapy”), “fisioterapeuta” (“physical therapist”), “servigo hospitalar de
fisioterapia” (“physical therapy department, Hospital”), “equipe de assisténcia ao
paciente” (“patient care team”) e “equipe de respostas rapidas de hospitais”
(“hospital rapid response team”); por meio do operador booleano “and” e “or”. Foram
incluidos os artigos publicados entre os anos de 1996 a 2017, nos idiomas inglés e
portugués, que abordavam a reanimacdo neonatal. Foram excluidos os artigos que
nao citavam a fisioterapia no processo de reanimacdo. Foram encontrados 577
artigos, 574 foram excluidos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao e
nenhum encontrou-se duplicado, sendo selecionado 3 artigos para o estudo. Uma
pesquisa realizada em 2005 descreveu a implementacdo de uma Equipe de
Reanimacdo Neonatal em um centro perinatal do Canada, e observou que o
fisioterapeuta era encarregado da gestdo das vias aéreas e da ventilacdo do
neonato. Outro artigo publicado em 2011 foi analisado a hiperventilagdo durante o
processo de reanimacdo pediatrica por meio de gravacdes de simulacdes de
emergéncia realizadas na “University of Alabama at Birmingham”, nesta pesquisa o
fisioterapeuta era responsavel pela ventilacdo do paciente utilizando o baldo auto-
inflavel. Outra pesquisa, também realizada em 2011, executou uma revisdo de
literatura sobre a importancia do treinamento multidisciplinar da reanimacao neonatal
em simuladores, observando também as simulacdes realizadas no ” Texas Children’s
Hospital”, no qual o fisioterapeuta fez parte da equipe de transporte de pacientes,
encarregado da ventilacdo dos mesmos durante a estabilizacdo. Conclui-se que,
apesar da escassa literatura encontrada, o fisioterapeuta atuou principalmente na via
aérea do neonato, atuando durante a estabilizacdo do mesmo no transporte e
principalmente no processo de ventilagdo da reanimacgéo neonatal.

Palavras-chave: 1. Fisioterapia 2. Recém-nascido 3. Reanimagé&o cardiopulmonar.



BELLUOMINI, L. The role of physiotherapy in Neonatal Reanimation. 2017. 30f.
Undergraduate teses (Bachelor in Physical Therapy) — Centro Universitario Sao
Camilo, S&o Paulo, 2017.

The set of maneuvers that aims to ensure the oxygenation of the organs in the care
of the newborn in its first moments of life as known as Neonatal Reanimation. The
main purpose of this procedure is to promote good pulmonary expansion, to maintain
adequate tissue oxygenation and to maintain cardiac output. These techniques are a
focus of measures that aim to reduce the precocious mortality of newborns. The main
procedures for neonatal maintenance are cardiac massage and positive pressure
ventilation. Assistance to high-risk newborns should be multiprofessional and
recently the physiotherapist has shown a greater performance, either in the treatment
or prevention of motor and respiratory complications, and also in intercurrences such
as resuscitation. However, this performance varies from hospital to hospital. In view
of the scenario, it is not yet defined for the role of the physiotherapist in
cardiopulmonary resuscitation of the neonate. The objective of this work is to perform
a literature review to evaluate a physiotherapist update in neonatal resuscitation. He
carried out a bibliographic survey in the databases online LILACS, PEDRO and
MEDLINE. Were wused the descriptors "Cardiopulmonary resuscitation”
(“ressuscitacdo cardiopulmonar”) and "newborn" (“recém-nascido”) combined with:
"physical therapy" (“fisioterapia”), "physical therapist” (“fisioterapeuta”), (“physical
therapy department, Hospital” (“servigo hospitalar de fisioterapia”)," patient care team
(“equipe de assisténcia ao paciente) and “hospital rapid response team” (“equipe de
respostas rapidas de hospitais”); by means of the boolean operator "and" and "or".
The articles published between the years 1996 to 2017, in English and Portuguese,
were included, which approached neonatal resuscitation. Articles that did not mention
physiotherapy in the resuscitation process were excluded. We found 577 articles,
574 were excluded according to the inclusion and exclusion criteria and none were
duplicated, 3 articles were selected for the study. A 2005 study described the
implementation of a Neonatal Resuscitation Team in a perinatal center in Canada,
and noted that the physiotherapist was in charge of airway management and
neonatal ventilation. Another article published in 2011 examined hyperventilation
during the pediatric resuscitation process through recordings of emergency
simulations at the University of Alabama at Birmingham, this research the
physiotherapist was responsible for patient ventilation using the self-inflating balloon.
Another research, also carried out in 2011, carried out a literature review on the
importance of multidisciplinary training in neonatal resuscitation in simulators, noting
also the simulations carried out at "Texas Children's Hospital", in which the
physiotherapist was part of the patient transport team, in charge of their ventilation
during stabilization. It is concluded that, despite the scarce literature found, the
physiotherapist worked mainly in the airway of the neonate, acting during the
stabilization of the same in the transport and mainly in the neonatal resuscitation
ventilation process.

Key words: 1. Physical Therapy 2. Newborn 3. Cardiopulmonary Resuscitation.
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1.INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2016), a mortalidade
neonatal no Brasil no ano de 2013 correspondeu a 69% dos Obitos infantis, sendo
que grande parte destes (76%) ocorreram entre 0-6 dias ap0s o nascimento. A
mortalidade precoce de recém-nascidos (RN) de baixo risco, com peso ao nascer
22500g, sem anomalias congénitas, associadas a asfixia perinatal foi cerca de 5-6
mortes por dia entre os anos de 2005 e 2010.

As intervencdes para reduzir a morbidade e a mortalidade neonatal
associada a asfixia perinatal e & sindrome de aspiracdo de meconio
incluem: 1) Medidas de prevengéo primaria, com melhora da saude
materna, reconhecimento de situacbes de risco no pré-natal,
disponibilizacdo de recursos humanos capacitados para atender ao
parto e reconhecer complicagbes obstétricas, entre outras; 2)
Tratamento do evento, que consiste na reanimagdo neonatal
imediata; 3) Tratamento das complicagbes do processo asfixico,
compreendendo o reconhecimento da asfixia e suas complicacoes,

com terapia dirigida a insuficiéncia de mudltiplos érgdos (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2016, p.2).

Define-se Reanimacdo Neonatal como o apoio especializado para uma
transicdo bem sucedida ao nascer, garantindo a oxigenacao de 6rgaos e tecidos,
segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2016), e tem sido o foco entre as
medidas definidas, a fim de diminuir a mortalidade neonatal precoce, sendo as
condicbes associadas a ela listadas na figura 1. O processo também pode ser
chamado de Reanimacdo Cardiopulmonar do recém-nascido ou Ressuscitacao
cardiopulmonar do neonato. Nesta pesquisa optou-se por seguir a terminologia
recomendada pela Sociedade Brasileira de Pediatria que sugere o termo
Reanimacdo Neonatal. Souto, Lima e Breigeiron (2008) descrevem reanimagao
cardiorrespiratéria como um conjunto de acdes e intervencdes que visam recuperar

a oxigenagdao e circulagdo sanguinea alteradas.



Figura 2- Condig8es associadas a necessidade de reanimag&do neonatal ao nascer

Fatores Antenatais

Idade <16 anos ou >35 anos
[habetes

Sindromes hipertensivas
Daoencas maternas

Infeccio materna
Aloimumizacio ou anemua fetal
Uso de medicactes

Uso de drogas ilicitas

Obito fetal ou neonatal anterior
Auséncia de cuidado pré-natal

Idade gestacional <39 ou >41 semanas
Gestacio multipla

Rotura prematura das membranas
Polidramnio ou oligoamnio

Diminuicio da atividade feral
Sangramento no 20 ou 3@ tnmestre
Discrepancia de idade gestacional e peso
Hidropsia fetal

Malformacio fetal

Fatores Relacionados ao Parto
Parto cesareo

Uso de fircipe ou extragio a viacuo
Apresentagio nio cefalica
Trabalho de parto prematuro

Parto taquitdcico

Conoamnionite

Rotura de membranas =18 horas
Trabalho de parto =24 horas
Segundo estagio do parto =2 horas

Padrio anormal de frequéncia cardiaca fetal
Anestesia geral

Hipertonia uterina

Ligudo ammatico mecomal

Prolapso ou rotura de cordao

N verdadeiro de cordio

Uso de opioides 4 horas anteriores ao parto
Descolamento premarturo da placenta
Placenta prévia

Sangramento intraparto significante

FONTE: (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016)

Figura 1 — Simulacdo de recém-nascido durante reanimac¢ao neonatal

FONTE: (SOUTO, LIMA E BREIGEIRON, 2008)
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Segundo as Diretrizes de Reanimacdo do recém-nascido = 34 semanas da
Sociedade Brasileira de Pediatria, publicada em 2016, apds o nascimento deve ser
realizado o clampeamento tardio do corddo umbilical do RN, mas se 0 mesmo néo
iniciar a respiracao de forma espontanea, o clampeamento deve ser imediato. O RN
deve ser avaliado e inicia-se o0 processo de estabilizacdo do paciente na seguinte
sequéncia: prover calor, posicionar a cabeca em leve extensdo, aspirar boca e
narinas (se necessario) e secar. O bebé é reavaliado e, caso a frequéncia cardiaca
(FC) estiver menor que 100 batimentos por minuto (bpm), apresentar apneia ou
respiragdo irregular, promove-se a ventilagio com pressdo positiva (VPP),
monitorando a saturacdo de oxigénio (SatO,) e a FC. Esse procedimento € o mais
importante e efetivo na reanimacéo neonatal e estd exemplificado na figura 2. Ele
pode ser realizado com um baldo autoinflavel, na frequéncia de 40-60
movimentos/minuto e pressao inspiratéria ao redor de 20 cmH,0; ou utilizando um
ventilador mecanico manual em T, no qual o fluxo gasoso € fixado em 5-
15Litros/minuto, pressao maxima do circuito de 30-40 cmH,0 e pressao expiratoria
final positiva (PEEP) ao redor de 5 cmH,0O. Se 0 neonato ndo apresentar melhora na
FC ou ndo retomar a respiracdo espontanea, apos verificar a técnica da VPP, ela
deve ser associada a oferta de Oxigénio (O,) suplementar, realizando incrementos
de 20% na concentracdo a cada 30 segundos. Na hipétese de o O, ofertado nao ter
efeito de melhora no RN, o mesmo deve ser intubado com céanula tragueal e
continuado o processo de ventilacdo, seja por meio do baldo autoinflavel ou
ventilador mecanico manual em T. Reavalia-se a respiracdo, SatO, e FC do RN e
caso houver falha, apos verificar a posicdo da cénula, a permeabilidade das vias
aéreas, a pressdo que esta sendo aplicada, deve-se corrigir 0 necessario. Nestes
casos pode-se aumentar a oferta de O, de 60% al00%. Se a FC do neonato estiver
abaixo de 60 bpm, recomenda-se a massagem cardiaca, que pode ser realizada
com dois polegares ou dois dedos, sendo a profundidade da compressdol/3 da
dimensdo antero-posterior do térax e mantendo a relagdo de 3 movimentos de
massagem cardiaca para 1 movimento de ventilagdo com uma frequéncia de 120
eventos por minuto (90 massagens cardiacas e 30 ventilacfes). Caso apos de 60
segundos de VPP com canula traqueal e oxigénio a 100% acompanhado de
massagem cardiaca o RN manter a FC <60 bpm, verifica-se a técnica de ventilacdo
e massagem, corrigindo o necessario e considera-se a utilizagdo de medicacdes

como adrenalina, que deve ser reaplicada a cada 3-5 minutos, e expansor de
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volume, o qual é feito com soro fisiolégico a fim de reverter a hipovolemia.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016) O processo de reanimagao

neonatal esta simplificado na figura 3.



Figura 3- Fluxograma da Reanimacdo Neonatal
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ApGs a reanimacgdo do paciente, deve ser realizado o transporte do mesmo
para a unidade de terapia intensiva (UTI) mais proxima. De acordo com Carvalho,
Hirschheimer e Matsumoto (2006), é responsabilidade da equipe de transporte obter
informacdes clinicas complementares, avaliar o neonato com énfase no estado geral
e manter a estabilizacdo do paciente, sendo os principais cuidados a manutencéo da
temperatura corporal, manutencdo da permeabilidade das vias aéreas, suporte
respiratorio, estabilizacdo cardiovascular, acesso venoso e estabilizacdo metabdlica.
Pode-se observar equipe de transporte na figura 4.

Considerando-se a frequéncia de RNs que precisam de algum
procedimento de reanimacgdo e a rapidez com que tais manobras
devem ser iniciadas, é fundamental que pelo menos um profissional
da saude capaz de realizar os passos iniciais e a VPP por meio de

mascara facial esteja presente em todo parto. (Sociedade Brasileira
de Pediatria, 2016, p. 4).

Lanza, Gazzotti e Palazzin (2012) afirmam ser inquestionavel que a
assisténcia aos pacientes da UTI neonatal seja multiprofissional, sendo a
participacdo da fisioterapia respiratéria cada vez mais notavel, seja no tratamento ou
na prevencao de complicacdes respiratorias, referindo-se a esse profissional como
membro nato da equipe citada além de, atualmente em nosso pais, ser exigido por
lei, que exista assisténcia fisioterapéutica nas UTI neonatais e que deve haver um
profissional para cada dez leitos (Resolugédo-RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010)
(BRASIL, 2010).

Contudo ainda é discutivel a real atuacao do fisioterapeuta nas UTI Neonatais
e tem-se verificado que esta varia bastante. Em geral atribui-se ao fisioterapeuta
respiratério, os objetivos de remover secrecbes de vias respiratorias, melhorar a
ventilagédo alveolar, assim como a relagédo ventilacdo/perfusdo, melhorar a mecéanica
respiratoria, melhorar a mobilidade da caixa toracica, reduzir o trabalho respiratério,
facilitar a descontinuacdo da ventilagdo mecanica, prevenir e tratar complicacdes
obstrutivas de vias respiratérias, reduzir as lesdes associadas com a ventilacdo
mecanica e também participar da Reanimacdo Neonatal. A atuacdo desse
profissional pode ser observada na figura 5. Os autores especificam que a
fisioterapia utilizada com critério nos momentos adequados certamente contribui
para a melhora da evolucdo dos RNs com comorbidades (Lanza, Gazzotti e
Palazzin, 2012).
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Figura 5- Estabilizagc&o das vias aéreas do recém-nascido durante transporte

FONTE: (CATES LA, 2011)

Figura 4 - Recém-nascido sendo manuseado pelo fisioterapeuta

FONTE: (LANZA, GAZZOTTIE PALAZZIN, 2012)
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Diante desse cenario, questionou-se como o profissional fisioterapeuta
poderia auxiliar na Reanimacgcao Neonatal e qual seria seu exato papel durante esse

processo, definindo assim o objetivo do presente estudo.
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2.0BJETIVO

O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo de literatura para avaliar qual

a atuacao do fisioterapeuta na reanimagao neonatal.
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3.METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi realizada em agosto/2016 até outubro/2017, nas
bases de dados online LILACS, PEDro e MEDLINE.

Foram utilizados os descritores “reanimacédo cardiopulmonar” e “recém-
nascido” combinados com: “fisioterapia”, “fisioterapeuta”, “servico hospitalar de
fisioterapia”, “equipe de assisténcia ao paciente” e “equipe de respostas rapidas de
hospitais”; assim como suas versdes em inglés: “cardiopulmonary resuscitation’,
‘newborn”, “physical therapy”, ‘physical therapist”, “physical therapy department,
Hospital”, ‘patient care team” e *hospital rapid response team”. Os operadores

booleanos utilizado foram “and” e “or”.

Foram incluidos no estudo os artigos publicados entre os anos de 1996 a
2017, nos idiomas inglés e portugués que abordavam a atuacao do fisioterapeuta na
reanimacao neonatal, sendo excluidos os artigos que ndo citavam o processo da
reanimagcao em neonatos, ou que ndo continham o profissional fisioterapeuta como

parte da equipe que realizava o procedimento.
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4. RESULTADOS

A estratégia de busca utilizada foi ampla e cuidadosa e envolveu trés bases
de dados. A Tabela 1 apresenta o total de artigos encontrados (577 artigos), os
artigos excluidos (574 artigos), os artigos selecionados (3 artigos), os artigos

duplicados (0 artigos) e os artigos incluidos nesta revisao de literatura (3 artigos).

Os 574 artigos excluidos preencheram os critérios de exclusdo apresentados

na metodologia. Sendo assim os trés artigos foram selecionados nesta revisao.

Na tabela 2 é possivel observar, pelos autores e anos, as bases de dados que

forneceram os artigos selecionados e o0s artigos incluidos nessa revisdo de literatura.

Os trés artigos incluidos no estudo foram lidos na integra e suas

caracteristicas (autor/ano; performance do fisioterapeuta), esbocadas na tabela 3.
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TABELA 1. Resultado da pesquisa realizada nas bases de dados.

Bases de Total de Artigos Artigos Artigos Artigos
Dados Artigos  Excluidos Selecionados Duplicados Incluidos
LILACS 512 512 0 0 0

MEDLINE 65 62 3 0 3
PEDro 0 0 0 0 0

Total 577 574 3 0 3

TABELA 2. Identificacdo dos artigos selecionados, repetidos e incluidos na

revisao.

Bases de Artigos Artigos . .
Dados Selecionados Repetidos Artigos Incluidos
LILACS 0 0 0

Niebauer et al., Niebauer et al.,
2011 2011
MEDLINE  ates LA, 2011 0 Cates LA, 2011
Aziz et al., 2005 Aziz et al., 2005
PEDro 0 0 0
Total 3 0 3

TABELA 3. Caracteristicas dos estudos que abordam o fisioterapeuta como

participante do processo de ressuscitacao cardiopulmonar do recém-nascido.

N Autor(s)/Ano Performance do fisioterapeuta
77 Niebauer et al., Participa da ventilacdo dos pacientes por meio
2011 de baldo auto-inflavel (bag-valve-mask).

Participa da estabilizacdo das vias aéreas dos

- Cates LA, 2011 .
pacientes durante transporte.

Responsavel pelo manejo das vias aéreas e

2944 Aziz et al., 2005 L
ventilacao.

n= numero de atendimentos/simulacdes observados em cada estudo.



22

Aziz et al (2005) descreveram a implementacdo de uma Equipe de
Reanimacdo Neonatal em um centro perinatal do Canada, esta formada por
enfermeiros e fisioterapeutas, sendo definido que o manejo das vias aéreas e a
ventilacdo era responsabilidade do fisioterapeuta, enquanto o acesso vascular e
administracdo medicamentosa era funcdo do enfermeiro intensivista neonatal. A
Equipe estava presente nos partos de médio risco e de alto risco, em conjunto com o
neonatalogista no ultimo citado, também era chamada nos partos de baixo risco que
houvesse necessidade de maiores cuidados ao RN. O estudo acompanhou a equipe
por 24 meses e registrou 2944 atendimentos, sendo 2497 (84,8%) de médio risco,
305 (10,4%) de alto risco e 142 (4,8%) de baixo risco. Estavam acompanhados de
residentes em pediatria ou pediatras em 1818 casos de médio risco e
desacompanhados em 697 casos de mesmo risco. Foi concluido que a Equipe de
Reanimacgdo Neonatal funcionou de forma eficaz e permitiu a melhor utilizacdo de

recursos médicos, com reconhecimento da interdisciplinaridade dos cuidados ao RN.

Niebauer et al (2011) realizou um estudo retrospectivo em que se analisou a
hiperventilacdo durante o processo de reanimacao pediatrica por meio de gravacdes
de simulac¢des de emergéncia realizadas na “University of Alabama at Birmingham”.
Foram acompanhadas 77 simula¢des durante o periodo de janeiro de 2004 até
agosto de 2010 e a hiperventilagcdo foi presente em 68 casos. Nesta pesquisa 0
fisioterapeuta era responsavel pela ventilagcdo do paciente utilizando o baldo auto-
inflavel, assim como residentes em pediatria, pediatras e enfermeiros. Concluiram
que a hiperventilacdo estava presente em quase todos 0s casos analisados,

independente do profissional que a realizava.

Cates (2011) executou uma revisdo de literatura sobre a importancia do
treinamento multidisciplinar da reanimac¢do neonatal em simuladores, observando
também as simulagdes realizadas no "Texas Children’s Hospital’, no qual o
fisioterapeuta fez parte da equipe de transporte de pacientes, encarregado da
ventilacdo dos mesmos durante a estabilizacdo. Em sua descricdo ele aborda a
legislacdo dos Estados Unidos e o historico de simulacdes na area da saude, a
metodologia utilizada no hospital estudado, o conceito multidisciplinar em um centro
de simulacdo de cuidados da saude e a pratica baseada em evidéncia em relacao

ao tema. Concluiu que a simulacdo multidisciplinar na area da saude € uma
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excelente ferramenta para melhorar o trabalho em equipe, promover a comunicacao,

praticar habilidades técnicas e melhorar os resultados dos pacientes.
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5.DISCUSSAO

Nos artigos encontrados o fisioterapeuta participou do processo de
reanimacdo neonatal como parte da equipe responsavel pela mesma, sendo o
profissional encarregado pelo manejo das vias aéreas do RN, ventilando-o
geralmente por meio de baldo auto-inflavel. Esta também foi a funcdo do

fisioterapeuta durante o transporte do bebé apds a reanimacéao.

Contudo pode-se verificar na literatura levantada a escassa descricdo da
atuacdo deste profissional, apesar de varios hospitais terem protocolos de
reanimacao cardiopulmonar em que h& a participacdo destes profissionais. Um dos
mais relevantes hospitais na América Latina, o HOSPITAL ISRAELITA ALBERT
EINSTEIN (2017) tem descrito em seu protocolo de reanimacédo cardiopulmonar
(RCP) que a atuacéo do fisioterapeuta € auxiliar o médico na intubacgéo, ventilacdo e
transferéncia do paciente. Tais informagdes vao de encontro com outro renomado
hospital brasileiro, o HOSPITAL SIRIO LIBANES (2016). Neste hospital o
fisioterapeuta € responsavel pela ventilacdo, auxilia o médico na intubacdo e na

utilizagéo do ventilador mecanico.

Além disso, um estudo realizado em 2010 avaliou o conhecimento de
fisioterapeutas e concluintes do curso de fisioterapia de Belém (Pard) em RCP
guanto ao reconhecimento, atendimento de emergéncia e atitudes em face a parada
cardiorrespiratéria por meio de questionario sobre o assunto. Foi constatado que,
embora os fisioterapeutas e estudantes participantes soubessem a importancia da
RCP em seu trabalho, muitas vezes o conhecimento era insuficiente e apenas uma
pequena parcela buscava formacdo complementar sobre o tema (NEVES ET AL,
2010).

Outro ponto importante é que a Fisioterapia na UTI Neonatal é uma
especialidade nova, implementada e regulamentada pela Portaria N.3.432/SM/GM
de 12 de agosto de 1998. Este profissional vem sendo inserido na formacédo da
equipe basica de atendimento e colocado como fundamental na assisténcia da
reabilitacdo e prevencdo do paciente critico. Os resultados da inser¢cdo deste
profissional tem sido de grande sucesso na prevencao e tratamento de
complicacbes neonatais e ndo apenas relacionado ao sistema respiratorio, mas

também referente ao desenvolvimento neuromotor do RN. Com toda evolugcéo do
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profissional, o fisioterapeuta vem sendo cada vez mais reconhecido como membro
da equipe multiprofissional (THEIS, GERZSON e DE ALMEIDA, 2016).

Nesta revisdo grande parte dos artigos foi excluida, pois as evidéncias
encontradas muitas vezes descrevem o procedimento, mas ndo a atuacdo dos
profissionais e especialmente 0s mais antigos descrevem o processo de reanimacao
neonatal como restrito a profissionais de enfermagem e medicina, sendo o papel da
enfermagem durante o mesmo bem estabelecido: a RCP continua, monitorizagéo do
ritmo cardiaco e dos outros sinais vitais, administracdo de farmacos conforme
orientacdo médica, registro dos acontecimentos, notificacdo ao médico plantonista,
bem como relatar os acontecimentos aos membros da familia, sendo que o0 apoio
para os familiares e amigos € muito importante nesta ocasidao (ZANINI,
NASCIMENTO e BARRA, 2006). J4 o médico especializado coordena o atendimento
imediato, aspira as vias respiratérias, realiza procedimento de intubacdo e
massagem cardiaca (FERNANDES e KIMURA, 2005). Um artigo que analisou a
reanimagcao neonatal em um centro de parto normal relatou que o processo era
realizado por uma equipe constituida de médicos neonatologistas, enfermeiras
obstetras, técnicas e auxiliares de enfermagem (FERNANDES e KIMURA, 2005).
Mesma observacdo que podemos fazer em uma revisdo bibliografica sobre o
impacto do Programa de Reanimacdo Neonatal, a qual cita como profissionais
presentes na reanimacao em sala de parto o médico, enfermeiro, residentes em
Medicina Comunitaria e Pediatria (RIBEIRO e LOPES, 2007). Um estudo que aborda
0 ensino da reanimacdo neonatal nas maternidades publicas brasileiras também
aponta como protagonistas do processo os medicos e enfermeiros em formacao,
assim como residentes em pediatria e neonatalogia, nao citando outros profissionais
para o treinamento especifico da reanimagédo (ALMEIDA ET AL, 2005). Contudo em
grande parte dos artigos verificados ndo descreve quem é o profissional responsavel
pela parte ventilatéria (MANZINI, BORGES e PARADA, 2009) funcdo que o

fisioterapeuta vem assumindo.

Também ha descricdo de Parteiras tradicionais atuarem no processo de
reanimacao neonatal como parte de sua funcdo em assisténcia ao parto e ao RN,
sendo criado um curso de reanimacgdo neonatal especifico para esse profissional a
fim de aumentar seus conhecimentos e diminuir a mortalidade infantil (PINHEIRO,

2013). Embora nos dltimos anos ter voltado a se falar no Brasil sobre as parteiras,
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ainda ha pouca literatura cientifica descrevendo o papel destas profissionais, assim
como seu papel durante o processo de reanimacéo neonatal. As obstetrizes também
podem ser responsaveis por esse atendimento ao RN e também tem sua funcao

restrita no processo de acordo com a literatura (LOBO ET AL, 2010).

Apesar de haver um grande numero de fisioterapeutas nas UTIs neonatais na
cidade de S&o Paulo (LIBERALI, DAVIDSON e SANTOS, 2014) ainda h& poucos
hospitais que trazem fisioterapeuta no Centro obstétrico (SOUZA e RAMOS, 2017) e
muitas vezes o procedimento de reanimacdo neonatal € realizado neste setor, logo
poderia ser uma das limitagBes da insercao do fisioterapeuta na equipe responsavel
pelo procedimento o fato de ndo haver profissional disponivel em todas as

localidades.

E importante observar a necessidade de ter protocolos bem definidos,
profissionais disponiveis e treinados para haver uma melhor qualidade nos
atendimentos (WERNECK, DE FARIA e CAMPQOS, 2009). Tal fato fica mais evidente
depois que houve a obrigatoriedade no Brasil da implementacdo do fisioterapeuta
nas UTI e pelo fato de estarem participando cada vez mais frequente do processo de
reanimacgao. (ALVES, 2012)

Acredita-se que outra limitacdo do estudo, que vai de encontro com a escassa
literatura encontrada é o fato da dificuldade da realizacdo de estudos na populagéo
neonatal, especialmente durante a reanimacdo. Contudo s6 havera melhora no
atendimento se novos estudos forem realizados, se verificarem realmente qual o
melhor fluxo a ser seguido, quais profissionais devem participar e qual funcdo sera

exercida por cada um deles.
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6. CONCLUSAO

Baseado nos resultados levantados, concluiu-se que, apesar da limitada
literatura encontrada, o fisioterapeuta vem atuando na reanimacdo neonatal
principalmente na via aérea do neonato, participando do transporte e especialmente
no processo de ventilagdo.
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