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ATUACAO DA FISIOTERAPIA NEONATAL NA PREVENCAO E NO MANEJO DA
DISPLASIA BRONCOPULMONAR EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

Lucineide Santana Oliveira Berta !
Maria Clara Pimentel Santana 2
Veronice Silva dos Reis 3

Kayo Matos Félix Nobre *

RESUMO

A displasia broncopulmonar (DBP) ¢ uma das mais relevantes doencas respiratdrias cronicas que afeta neonatos
dependentes da ventilagdo mecanica e oxigenoterapia ininterrupta. Sua procedéncia ¢ multicausal, abrangendo
prematuridade, flagose pulmonar e uso duradouro de suporte ventilatorio, acarretando diversos problemas
respiratorios, retardamento funcional ¢ na evolugdo neuropsicomotora. Este estudo trata-se de uma revisdo
bibliografica de natureza qualitativa e abordagem descritiva, com a finalidade de investigar a intervengdo da
fisioterapia neonatal na prevencao e na terapia da DBP. A metodologia foi realizada por meio de pesquisa em
diferentes bases de dados, tais como Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (BVS),
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and ScienceDirect. Os resultados
demonstram que as atuagdes fisioterapéuticas precoces, como CPAP, técnicas manuais e posicionais para remog¢ao
de secrecdes e desobstrucdo bronquica para potencializar a capacidade respiratoria, assim melhorando o
posicionamento pulmonar reduzindo o tempo da ventilagdo mecanica evitando complica¢des. Constata-se que o
papel da fisioterapia neonatal desempenha importante contribuicdo na assisténcia de recém-nascidos prematuros
com DBP, colaborando para a recuperagao respiratdria, desenvolvimento integral ¢ melhoria na qualidade de vida
dos neonatos.

Palavras-Chave: Displasia Broncopulmonar. Recém-Nascidos. Prematuridade. Fisioterapia Neonatal.

ABSTRACT

Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is one of the most relevant chronic respiratory diseases that affects neonates
dependent on mechanical ventilation and uninterrupted oxygen therapy. Its origin is multicausal, encompassing
prematurity, pulmonary inflammation, and prolonged use of ventilatory support, causing several respiratory
problems, functional delay, and impairments in neuropsychomotor development. This study is a bibliographic
review of a qualitative nature and descriptive approach, with the purpose of investigating neonatal physiotherapy
intervention in the prevention and treatment of BPD. The methodology was carried out through research in
different databases, such as Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (BVS), Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and ScienceDirect. The results demonstrate that
early physiotherapeutic interventions, such as CPAP, manual and positioning techniques for secretion removal and
bronchial clearance to enhance respiratory capacity, thus improving pulmonary positioning, reducing mechanical
ventilation time, and preventing complications. It is observed that neonatal physiotherapy plays an important role
in the assistance of premature newborns with BPD, contributing to respiratory recovery, integral development, and
improvement in the quality of life of neonates.

Keywords: Bronchopulmonary Dysplasia. Newborns. Prematurity. Neonatal Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

A Displasia Broncopulmonar (DBP) ¢ uma sindrome de lesao pulmonar que acomete
predominantemente recém-nascidos prematuros, caracterizando-se por um Pprocesso
inflamatorio crénico que prejudica o crescimento alveolar e o desenvolvimento vascular
pulmonar. Essa condi¢do acarreta repercussdes clinicas importantes, como tosse persistente,
sintomas semelhantes a asma e, em casos graves, pode ocasionar anormalidades no
neurodesenvolvimento, maior taxa de hospitalizacdo e comprometimento do crescimento e da
funcdo cardiovascular (Souza et al., 2024; Caussade Larrain, 2024).

A etiologia da DBP ¢ multifatorial, envolvendo fatores pré-natais, como infec¢des
maternas e inflamacao placentaria, e fatores pds-natais, como altas concentra¢des de oxigénio,
ventilagdo mecanica agressiva, infecgdes respiratorias e deficiéncias nutricionais. Esses
elementos interagem promovendo estresse oxidativo e inflamacao persistente, comprometendo
a formacao alveolar e vascular e ocasionando alteragdes estruturais irreversiveis nos pulmoes
(Melluzzi et al., 2020; Caussade Larrain, 2024).

Do ponto de vista clinico, a DBP tem impacto significativo na qualidade de vida dos
recém-nascidos, estando associada a dependéncia prolongada de oxigénio, aumento da
morbimortalidade, reinternac¢des frequentes e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.
Essas consequéncias reforcam a necessidade de estratégias terapéuticas eficazes, com foco na
prevencdo de complicagdes pulmonares e na melhoria do progndstico funcional e vital desses
pacientes (Souza ef al., 2024; Silva et al., 2020).

Nesse contexto, a fisioterapia neonatal surge como area essencial para o cuidado integral
dos prematuros. Segundo Silva et al. (2020), a fisioterapia respiratéria tem como principais
objetivos otimizar as trocas gasosas, prevenir atelectasias e reduzir o tempo de ventilagao
mecanica, utilizando técnicas como Pressdo Positiva Continua nas vias aéreas (CPAP),
manobras de higiene bronquica e reequilibrio toracoabdominal. Essas abordagens promovem
melhora na mecanica pulmonar e contribuem para a estabiliza¢ao clinica do neonato.

A relevancia do estudo se justifica pelo aumento da sobrevida de prematuros extremos,
os quais, embora beneficiados pelos avangos tecnoldgicos, permanecem mais vulneraveis ao
desenvolvimento da DBP. No Brasil, a incidéncia varia entre 10% e 25% nas unidades
neonatais, evidenciando a necessidade de aprimoramento das condutas fisioterapéuticas e
multiprofissionais (Souza et al., 2024; Melluzzi et al., 2020).

Do ponto de vista cientifico, investigar a atuagao da fisioterapia neonatal na prevencao
e tratamento da DBP ¢ essencial para consolidar praticas baseadas em evidéncias. Estudos

demonstram que intervengdes fisioterapéuticas precoces reduzem o tempo de ventilagdao



mecanica, minimizam sequelas pulmonares e¢ melhoram o prognéstico funcional e o
desenvolvimento dos recém-nascidos (Silva et al., 2020; Person, et al., 2023).

Compreender a fisiopatologia e o papel da fisioterapia neonatal ¢ relevante tanto para o
avango da ciéncia quanto para a formagao académica e profissional, enfatizando a necessidade
de aprofundar o debate sobre a atuagdo fisioterapéutica como ferramenta essencial para a
prevengdo e o tratamento da displasia broncopulmonar em recém-nascidos prematuros,
integrando conhecimentos da doenca, evidéncias cientificas e praticas assistenciais na busca de
oferecer melhor qualidade de vida desses neonatos e consolidar a fisioterapia como um dos
pilares do cuidado em neonatologia.

A finalidade deste estudo fundamenta-se no seguinte questionamento norteador: “De
que forma a fisioterapia neonatal contribui para a prevencdao e o tratamento da Displasia
Broncopulmonar em recém-nascidos prematuros, € como suas intervengoes influenciam na
recuperacao pulmonar e no desenvolvimento integral desses neonatos?”. Nesse contexto, busca-
se analisar, a luz de evidéncias cientificas, a relevancia da atuagdo fisioterapéutica na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), com énfase na aplicagdo de técnicas de reabilitagcdo
respiratoria e motora direcionadas aos neonatos acometidos por essa condi¢do, visando a
melhora da funcdo pulmonar, a redugdo de complicagdes € a promog¢ao do desenvolvimento
global.

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo geral analisar, de forma sistematizada,
a eficacia da fisioterapia neonatal na prevengao e no tratamento de recém-nascidos prematuros
com Displasia Broncopulmonar, evidenciando os impactos dessa intervencao na recuperagao
da fun¢do pulmonar e na promoc¢ao da qualidade de vida desses neonatos. E como objetivos
especificos, busca-se compreender os mecanismos pelos quais a atuacdo fisioterapéutica
contribui para a reducdo de complicagdes respiratdrias, especialmente no contexto da Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), fundamentar as principais abordagens fisioterapéuticas
direcionadas a prevengado dessa condi¢do em prematuros, consolidando o papel da fisioterapia
como componente essencial na assisténcia neonatal baseada em evidéncias e fundamentar a

importancia do fisioterapeuta na equipe Multidisciplinar nas abordagens da doenga.

2. METODOLOGIA

Esse estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de natureza qualitativa e
abordagem descritiva, cujo objetivo foi investigar a atuagdo da fisioterapia neonatal na
prevencao e no tratamento da displasia broncopulmonar (DBP) em recém-nascidos prematuros.

Essa metodologia foi escolhida por possibilitar a integracao e a analise critica de diferentes



produgdes cientificas sobre o tema, permitindo compreender as contribui¢des e limitagdes das
préaticas fisioterapéuticas aplicadas ao contexto neonatal.

As buscas foram realizadas a partir do dia 26 de fevereiro até inicio de junho, nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e ScienceDirect.
Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores em portugués, inglés e espanhol,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR, conforme recomendagdo do modelo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). As principais
combinagdes aplicadas foram: fisioterapia OR fisioterapia respiratéria AND displasia
broncopulmonar OR prematuridade OR recém-nascido pré-termo.

Como critérios de inclusdo e exclusdo para assegurar a consisténcia da amostra,
incluiram-se artigos publicados entre 2012 e 2024, disponiveis na integra e gratuitamente,
redigidos em portugués, inglés ou espanhol, e que tratassem especificamente da atuacao
fisioterapéutica em recém-nascidos prematuros com displasia broncopulmonar. Foram
excluidos estudos pagos, duplicados, fora do periodo definido, escritos em outros idiomas ou
sem relacdo direta com o tema.

Durante o processo de triagem, foram identificados 203 artigos. Apos a leitura dos
titulos e resumos, 200 publicagdes foram excluidas por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade — sendo 5 duplicadas, 4 artigos incompletos. Apds leitura do resumo foram
excluidos 191 sem abordagem especifica sobre fisioterapia neonatal. Dessa forma, 4 artigos
foram mantidos para leitura completa, dos quais 3 estudos compuseram a amostra final. A
inclusdo de apenas trés artigos neste trabalho justifica-se pela escassez de publicagdes
cientificas atuais sobre o tema pesquisado. Durante a busca na literatura, observou-se um
nimero limitado de estudos recentes que atendessem aos critérios de inclusdo estabelecidos, o
que restringiu a quantidade de artigos elegiveis para analise. Ainda assim, os estudos
selecionados apresentam relevancia cientifica e contribuem de forma significativa para a

discussao e fundamentacao do tema.

Figura 1 - Fluxograma de analise metodoldgica dos artigos

IDENTIFICACAO > | 203 artigos: SciELO, BVS, LILACS, ScienceDirect.

5 | 9artigos excluidos: sendo 5 duplicadas, 4 artigos incompletos.

TRIAGEM

Ap0s leitura do resumo foram excluidos 191 sem abordagem

especifica sobre fisioterapia neonatal




ELEGIBILIDADE

4 artigos foram mantidos para leitura completa.

INCLUSAO L >

03 artigos compuseram a amostra final

Fonte: dados das pesquisadoras, 2026.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a sintese dos artigos selecionados para o estudo, evidenciando as

principais propriedades metodologicas e os resultados obtidos. Essa sistematizagdo permitiu

identificar a diversidade de enfoques e abordagens relacionadas a fisioterapia neonatal aplicada

a Displasia Broncopulmonar (DBP).

Tabela 1 — Propriedades metodologicas dos artigos selecionados

AUTOR/ TITULO MATERIAIS E RESULTADOS
ANO METODOS
DUARTE E | Fatores associados a | Estudo de coorte | A DBP ocorreu em 17,4%. Foram

COUTINHO displasia

(2012) broncopulmonar em
prematuros sob
ventilagdo mecanica
precoce.

GONZALEZ Ventilagdo mecéanica

etal. (2021) em recém-nascidos
extremamente

retrospectivo, realizado na
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) do Hospital
vinculado a

Federal de

das Clinicas,
Universidade
Pernambuco, em Recife.

Os dados foram coletados de
janeiro de 2006 a dezembro
de 2008, através da consulta
direta ao banco de dados da

UTIN e dos prontuarios dos

pacientes no servico de
arquivos médicos da
instituicao.

Trata-se de uma revisdo

narrativa/analitica sobre

ventilagdo mecanica em

relacionados & doenga: menor peso ao
nascer ¢ idade gestacional, Apgar <7
no 1° e 5° minutos, maior tempo sob
antibioticoterapia, nutricdo parenteral
e VM, valores elevados de fragdo
inspirada de oxigénio

(Fi02), VM como primeiro suporte
respiratorio, menor volume de
nutrigdo enteral e ganho ponderal.
Nao houve diferenga nos niveis de
pressdo positiva inspiratoria, pressao
positiva expiratoria final e diferenca
de pressdo. A ocorréncia da DBP foi
baixa e relacionada ao manejo clinico
e nutricional e VM precoce e
prolongada. Excetuando-se a FiO2
média nao foi encontrada relagdo entre
a doengca e os demais pardmetros
ventilatorios.

De acordo com o artigo demonstrou
através de revisdo com comparacao

dos métodos de ventilacdo mecanica,




DANTAS, L.
D., etal., 2024

Prematuros, para

onde vamos?

Impacto do Projeto
Coala nos resultados
clinicos de pacientes
prematuros em duas

maternidades.

recém-nascidos prematuros

extremos. Foram utilizados
artigos cientificos indexados
em bases como PubMed e
Scopus, além de diretrizes
clinicas internacionais.

Estudos recentes (Gltimos
10-15 anos) que abordam
estratégias ventilatorias,
complicacdes e avancos
tecnologicos aplicados  ao

neonato prematuro.

Trata-se de um estudo de
intervencdo que avaliou o
impacto da implementagéo
do Projeto Coala em
prematuros com menos de
36 semanas de idade
gestacional que utilizaram
oxigénio suplementar,
considerando os seguintes
desfechos:

Retinopatia da
prematuridade (ROP);
Displasia broncopulmonar
(DBP);

Enterocolite necrosante;
Mortalidade. Os dados foram
coletados dos prontuarios dos
recém-nascidos em duas
maternidades localizadas em
Aracaju, Sergipe, Nordeste
do Brasil.Foram incluidos
100 recém-nascidos
prematuros entre janeiro de
2020 e setembro de 2021,
idade

com gestacional

inferior a 36 semanas, que

10

que o uso de ventiladores modernos e
modos ventilatérios menos invasivos
tem reduzido complicacdes
respiratorias e melhorado a sobrevida.
A ventilagdo ndo invasiva como
estratégias como CPAP nasal e

ventilacdo de alta  frequéncia
mostraram beneficios em comparagdo
a ventilacao convencional,
diminuindo risco de lesdo pulmonar.
A pratica clinica caminha para
minimizar o tempo de ventilagdo
invasiva, priorizando métodos que
preservem 0 desenvolvimento
pulmonar e neurologico.
PROTOCOLO COALA:

O  protocolo  implantado  nas
maternidades foi:

Saturagdo entre 91% e 95%: ndo
realizar ajustes; Acima de 95%:

reduzir lentamente a oferta de
oxigénio em 1-2%; Entre 88% e 91%:
aumentar lentamente a oferta de
oxigénio em 1-2%;
Abaixo de  88%:  comunicar
imediatamente médico ou enfermeiro.
Foi necessario adaptar o protocolo
porque os blenders disponiveis nos
hospitais eram graduados de 5 em 5
pontos de FiO:. Assim, os ajustes
foram realizados subjetivamente
conforme a saturagdo do paciente.
Foram utilizados: Teste Exato de
Fisher;

Qui-quadrado de Pearson; Teste de
Mann-Whitney; Teste de Shapiro-
Wilk. O nivel de significancia adotado
foi de 5%.
O protocolo foi capaz de:

Melhorar o controle da satura¢do de

oxigénio;
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utilizaram  oxigénio em | Reduzir casos de retinopatia da

algum momento da | prematuridade;

internacdo na UTI neonatal. | Reduzir  casos de  displasia
broncopulmonar;

Reduzir obitos.

Fonte: dados das pesquisadoras (2026).

A displasia broncopulmonar (DBP) retrata um dos principais problemas respiratorias
ligados a prematuridade, principalmente em recém-nascidos submetidos a ventilacdo mecanica
invasiva e a oxigenoterapia prolongada. As pesquisas analisadas evidenciam um consenso
quanto a relevancia da prevencao de lesdo pulmonar neonatal através de estratégias ventilatorias
menos agressivas ¢ manejo conservador do suporte respiratorio. No entanto, ocorrem
divergéncias ligadas a efetividade de determinadas modalidades ventilatérias na diminui¢ao
definitiva de ocorréncia da doenca ¢ da mortalidade neonatal.

Segundo Gonzélez e Estay (2021), a imaturidade pulmonar do prematuro estabelece
uma das principais causas predisponentes para a evolugdo da DBP. Os pulmdes dos prematuros
tém maior predisposicao a prejuizos sofridos por causa das altas pressdes ventilatorias, com
oscilagdes abruptas e permanecia estendida ao oxigénio, contribuindo para inflamagao
pulmonar, causando interrup¢do da maturacdo alveolar e evolucdo para doenga pulmonar
cronica. Desta forma, Duarte e Coutinho et al. (2012) declaram que a DBP possui etiologia
multifatorial, estando associada especialmente a ventilagdo mecéanica estendida a
oxigenoterapia em excesso € baixo peso ao nascer.

Nessa situacdo, as evidéncias cientificas corroboram o uso de métodos preventivos
baseadas na ventilagdo protetora para reduzir o tempo de exposi¢do a ventilagdo invasiva.
Gonzalez e Estay (2021), destacam que, nos ultimos temos, a utiliza¢ao precoce do CPAP nasal
e de métodos ventilatdrios menos invasivos tornou a ser amplamente empregada como tentativa
de evitar a necessidade de intubagdo orotraqueal e diminuir a lesdo pulmonar inserida pela
ventilagdo mecanica. Os autores também ressaltam que a chamada “ventilacao gentil” se baseia
no uso de menores pressoes inspiratdrias, diminui¢cdo volumes correntes e retirada precoce da
ventilacdo invasiva, diminuido o perigo de volutrauma e barotrauma pulmonar.

Confirmando esses achados, o estudo DANTAS, L. D., et al. (2024), apresentou que o
monitoramento rigoroso da oxigenoterapia, mantendo a saturagcdo dentro do alvo entre 91% e
95%, favoreceu a diminuicao significativa nos casos de DBP e retinopatia da prematuridade. O
protocolo empregava modifica¢des graduais e continuos da fracdo inspirada de oxigénio (FiO2),

reduzindo episoddios de hiperdxia quanto hipoxia prolongada. Essas evidéncias corrobora a
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significAncia do manejo conservador da oxigenoterapia como abordagem preventiva eficientes,
visto que o excesso de oxigénio ¢ associado a inflamacao pulmonar e a complicagdes das lesdes
respiratorias em prematuros.

Ademais, Duarte e Coutinho (2012), constataram que prematuros expostos
precocemente a ventilagdo mecanica invasiva registraram maior frequéncia a DBP, sobretudo
aqueles expostos por periodos duradouros e com valores médios ou alto de FiO:. Assim os
autores convergem, que a permanecia por longo periodo na ventilagdo invasiva intensifica
drasticamente o risco de doenca pulmonar cronica, sendo necessario a utilizacao de estratégias
que promove a extubag¢do em tempo habil e suporte ventilatorio ndo invasivo.

Outro fator significativo verificado nos estudos refere-se a classificacao de diferentes
formas ventilatorias sincronizadas como alternativa para redu¢do da agressdo pulmonar.
Gonzilez e Estay (2021), apresentam que modalidades como ventilagdo mandatoria
intermitente sincronizada (SIMV), ventilacdo assistida-controlada (AC) e ventilagdio com
pressdo de suporte oferecem vantagens associada a melhora da troca gasosa, melhora da
mecanica respiratoria e diminuicdo da assincronia entre paciente e ventilador. Os autores
enfatizam que a ventilagdo com volume garantido proporciona dominio absoluto dos volumes
correntes administrados, diminuindo oscilagdes excessivas de pressdo e reduzindo o risco de
lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo.

No entanto, apesar dos ganhos fisiologicos constatado, os estudos diferem quanto a
capacidade dessas modalidades em reduzir significativamente a incidéncia de DBP e
mortalidade neonatal. Gonzalez e Estay (2021), asseguram que, embora a ventilagdo
sincronizada reduza o tempo de ventilagdo mecanica e melhore parametros respiratorios, ainda
nao existem provas cientificas e definitivas de que essas modalidades possam reduzir de forma
expressiva a ocorréncia de DBP em todos os prematuros extremos. Por outro lado, o autor
DANTAS, L. D., et al., (2024) encontrou desfechos positivos apds a implantagdo de um
protocolo sistematizado de controle de oxigénio, evidenciando uma reducgdo positiva dos
desfechos e manutencdao da estabilidade respiratoria. Tal divergéncia pode estar associada a
variagdes nos delineamentos metodologicas das pesquisas, ao perfil clinico dos prematuros
nascidos avaliados e ao tempo de exposi¢@o aos diferentes tipos de suporte ventilatorio.

Anadlise afirmam que o tratamento conservador da DBP deve dar preferéncia a
intervengdes menos invasivas € monitoramento continuo da fungdo respiratoria. O tempo de
adesdo da CPAP nasal, ventilacdo ndo invasiva simultanea e retirada precoce da ventilagao
invasiva sdo apontadas como estratégias essenciais para preservacao da mecanica pulmonar e

reducgdo da lesdo alveolar. Além disso, o controle minucioso da saturagdo de oxigénio e da FiO:
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para evitar oscilagdes importantes da oxigenagdo, reduzindo danos oxidativos aos pulmoes
imaturos.

Outro ponto significativo discutido por DANTAS, L. D., et al., (2024), refere-se a
intervengdo multiprofissional no manejo do prematuro. O Projeto Coala destaca que médicos,
fisioterapeutas e equipe de enfermagem foram capacitados para esse fim especifico para
monitorizagdo continua da oxigenagao e ajustes ventilatorios apropriados. Nessa circunstancia,
a fisioterapia neonatal assume papel crucial no tratamento conservador da DBP, auxiliando na
melhora da mecéanica respiratoria, posicionamento terapéutico, higiene bronquica quando
necessaria e reducao gradual do suporte ventilatorio.

Além das abordagens respiratérias, Duarte e Coutinho (2012), evidenciaram que fatores
associados ao manejo clinico e nutricional também afetam na ocorréncia da DBP. Prematuros
com menor ganho ponderal, maior tempo de nutricdo parenteral e maior tempo de internacao
demonstram vulnerabilidade de progressao a doenca. Esses estudos evidenciam que o manejo
conservador pode envolver assisténcia integral ao recém-nascido prematuro, englobando
suporte nutricional, profilaxia de infec¢des e diminuicdo de procedimentos invasivos nao
essenciais.

Desse modo, a analise das pesquisas demonstra que a prevengdo € o tratamento
conservador da displasia broncopulmonar necessitam estar baseados no declinio da lesao
pulmonar provocada pela ventilacdo mecanica invasiva e pelo consumo exagerado de oxigénio.
Meétodos como ventilagdo gentil, uso precoce de métodos ndo invasivos, monitoramento severo
da oxigenoterapia e remog¢ao precoce da ventilagdo invasiva evidenciam potencial para diminuir
lesdes pulmonares e otimizar os resultados clinicos dos prematuros. Apesar de existirem
discordancias sobre a eficicia de algumas modalidades ventilatorias na diminuicdo da
mortalidade e da ocorréncia da DBP, os autores aprovam que o manejo conservador e especifico
compdem na atualidade uma das abordagens fundamentais para a prevencao da doenca e oferta

de um conforto e bem-estar aos recém-nascidos prematuros.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados deste estudo e nas evidéncias cientificas apresentadas, conclui-
se que a fisioterapia neonatal desempenha um papel fundamental na prevencao e no manejo da
Displasia Broncopulmonar (DBP) em recém-nascidos prematuros, particularmente no contexto
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). As intervencdes fisioterapéuticas

apresentaram importancia na melhoria da fun¢do respiratoria, na potencializagdo das trocas
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gasosas, na reducdo do tempo de ventilagdo mecédnica e na profilaxia de agravamentos
pulmonares decorrentes da prematuridade.

Os estudos analisados demonstraram que a atuacao precoce e constante do fisioterapeuta
coopera ativamente para minimizar os impactos da imaturidade e das lesdes provocadas pela
ventilagdo invasiva e pela oxigenoterapia prolongada, riscos diretamente associados ao
desenvolvimento da DBP. Ademais observou -se que estratégias ventilatdrias menos invasivas
associadas as técnicas fisioterapéuticas respiratdrias e motoras, pode propiciar melhores
resultados clinicos que colaboram para o crescimento como um todo do neonato.

Outro ponto crucial detectado foi a importancia do auxilio multiprofissional integrada,
no qual a fisioterapia estd presente complementando as outras condutas neonatais,
desenvolvendo nao apenas beneficios respiratorios, além disso visa a promogao da evolugao
neuropsicomotora ¢ melhoria na qualidade de vida dos neonatos.

Mesmo com os avangos registrado na literatura, ainda ha restri¢des de padronizagdo dos
protocolos fisioterapéuticos, sobretudo quanto a frequéncia, intensidade de tempo das
intervengdes aplicadas. Desse modo faz se necessario a realizagdo de novos estudos clinicos,
investigagdo com maior precisdo metodologico, com propdsito de consolidar as evidéncias

cientificas e colaborar para unificagdo de protocolos mais efetivos e seguros na pratica neonatal.
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