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RESULTADOSINTRODUÇÃO

A imaturidade do sistema respiratório dos recém-nascidos prematuros (RNPT) predispõe-nos

a lesões pulmonares e a infeções respiratórias, pois a produção de surfactante é

insuficiente, as vias aéreas são estreitas e há uma elevada produção de muco.[1]

Apesar das manobras acessórias de limpeza das vias aéreas (percussão e vibração) serem

eficazes na prevenção das complicações supracitadas[2], a sua utilização tem sido muito

controversa, pois suspeita-se que sejam uma das causas das hemorragias intraventriculares

(HIV) e porencefalia encefaloclástica no período neonatal. [2-5]
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OBJETIVOS

Analisar a eficácia e segurança da utilização das manobras acessórias de limpeza das vias

aéreas (percussão e vibração) em RNPT (<37 semanas de idade gestacional).

METODOLOGIA

Revisão integrativa da literatura, com recurso ao motor de busca EBSCOhost e à base de

dados MedLine, utilizando os termos de pesquisa (MH “infant, premature”), (MH “chest

physiotherapy”) e (MH “respiratory therapy”).

Critérios de inclusão: estudos produzidos entre 2010 e 2016, redigidos na língua portuguesa

ou inglesa e publicados em revistas científicas com peer review.

Critério de exclusão: estudos que não se focassem na utilização da percussão e/ou vibração.

ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO & NEONATOLOGIA
A controvérsia da utilização de manobras acessórias de limpeza das vias aéreas 

CONCLUSÕES

A utilização de manobras acessórias de limpeza das vias aéreas não é consensual no período neonatal; contudo revelaram-se seguras quando mobilizadas por peritos.

Apesar de existirem alterações transitórias nos parâmetros cardiorrespiratórios, foi possível constatar melhorias significativas 15 minutos após a utilização das técnicas. 

A estabilização da cabeça durante a execução das técnicas deve ser garantida, como forma de minimizar as lesões cerebrais. 

Continua a existir a necessidade de maior evidencia cientifica sobre a temática em estudo.

• Estudo de Caso (2011) [1]

• Estudo Observacional prospetivo (2016) [2]

• Estudo Experimental (2016) [6]

• Revisão Sistemática da Literatura (2017) [7]

Melhoria da oxigenação (15’ após) e ventilação [1,2,6], com tolerância à redução gradual de FiO2
[1]

Aumento da capacidade pulmonar (por reversão de atelectasias) [1]

Diminuição do trabalho respiratório [6,7] e da estase de secreções [7]

Diminuição significativa de re-intubação nas primeiras 24h após utilização das manobras [7]

Sem relação direta entre as manobras acessórias de limpeza das vias aéreas e as lesões cerebrais [2]
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