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Resumo

Poucos segundos apos o parto o recém-nascido (RN) tera de iniciar a respiracdo. Seu pulmao ira se
transformar, e de um 6rgdo preenchido de liquido e com pouco fluxo sanguineo passara a ser um
Orgédo arejado e com muito fluxo de sangue capaz de exercer uma forma diferente de respiracéo.
Percebe-se que sinais e sintomas de dificuldade respiratéria sdo manifestacdes comuns que o RN
sofre ap6s o parto e configura-se num desafio para os profissionais que atuam em unidades
neonatais. A fisioterapia tem um papel fundamental no tratamento destas complica¢@es, tanto no pré
como no poés-operatorio. O tratamento fisioterapéutico visa minimizar o trabalho respiratério imposto a
esses neonatos.

Palavras Chave: persisténcia do canal arterial; neonato pré-termo; fisioterapia; complicacdes
pulmonares.

1 INTRODUCAO

A persisténcia do canal arterial (PCA), também conhecida como ducto
arterioso patente, afeta grande parte dos recém-nascidos pré-termos, uma vez que
ocorre devido a uma falha no mecanismo de fechamento fisiolégico que pode
acarretar repercussbes indesejadas nos sistemas cardiovascular e pulmonar
(RIBEIRO et al., 2008).

Em aproximadamente 40% dos recém-prematuros com idade gestacional de
atée 28 semanas, ha a incidéncia de 10% de casos diagnosticados com PCA,

tornando-a uma das patologias congénitas mais comuns (RIBEIRO et al., 2008).
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A etiologia da PCA relaciona-se com a prematuridade dos recém-nascidos
(RN), pois os sistemas do organismo ainda nao estdo completamente
desenvolvidos. Outros fatores, ainda, incluem a heranca genética, demonstrando
seu carater de predisposicao (RIBEIRO et al., 2008).

A partir dos comprometimentos indesejaveis da PCA, a fisioterapia
respiratéria torna-se relevante no que diz respeito a melhora da respiragdo do
neonato, pois promove a remocao de secre¢des pulmonares e, consequentemente,
liberacdo das vias respiratorias para a adequacdo da relacdo ventilacdo/perfuséao

(VIQ) (CAVENAGHI! et al., 2009).

2 OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho sdo de definir o que é uma PCA, as suas
complicagbes pulmonares que podem ocorrer e 0s tipos de tratamentos que podem
se realizados, tanto medicamentoso como fisioterapéutico, para 0s neonatos com
PCA.

3 MATERIAL E METODOS

Foram utilizados artigos originais, artigos de revisdo, artigos da Scielo, e
alguns dados da internet, com datas de 2000 a 2015. A base da pesquisa
configurou-se em buscar nestes bancos de dados tudo o que se relacionava a PCA:
suas complicacbes nos pulmbes do neonato, além dos tratamentos clinicos e

fisioterapéuticos. As pesquisas bibliograficas dadas aconteceram em maio de 2017.
4 DEFINICAO PARA PCA

O canal arterial (CA) € um vaso que faz a comunicacao da artéria pulmonar
com a aorta do feto. O CA é extremamente importante para o desenvolvimento fetal,
pois € o responsavel por desviar boa parte de sangue da artéria pulmonar para a
aorta. Este desvio, também conhecido como shunt, se faz necessario para que nao
haja sobrecarga sobre os pulmdes fetais. Tal sobrecarga pode gerar um quadro
clinico de hipertensdo pulmonar, pois 0 sangue ndo precisa passar pelos capilares
pulmonares do feto para ser oxigenado, e sim apenas para nutrir as células do

parénquima pulmonar (RIBEIRO et al., 2008).

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 15 — NGmero 1 — Ano 2018.
716



EONEXAO

ELETRONICA

Logo ap6s o nascimento é fundamental que haja o fechamento do CA para

gue nao ocorra a mistura do sangue rico em oxigénio da aorta com o sangue pobre
em oxigénio da artéria pulmonar. Este fechamento ocorre do seguinte modo:
primeiramente, temos o fechamento funcional que ocorre nos quatro primeiros dias
de vida, onde ha uma diminuicdo do fluxo dentro do canal, pois ocorre um aumento
no fluxo sanguineo para os pulmdes devido a diminuicdo da resisténcia vascular
pulmonar ap0s 0 nascimento; a seguir, ha uma diminuicdo da producdo de
prostaglandinas E2 (PGE2) vasodilatadoras no CA, assim como uma reducédo da
sensibilidade do endotélio nesta regido a PGE2, além do aumento da pressao
parcial de oxigénio que possui um efeito vasoconstritor. Apdés o fechamento
funcional, temos o fechamento anatdémico em que a isquemia hipéxica profunda da
parede muscular do canal leva a uma degeneracdo da parede endotelial com
necrose e migracdo das células musculares resultando na formacdo de cistos e
proliferagcdo da camada interna. Estes eventos descritos culminam na transformagéo
do canal arterial em ligamento arterial (RIBEIRO et al., 2008).

Estudos demonstram que cerca de 58,8% dos recém-nascidos pré termos
com idade gestacional entre 25 e 27 semanas apresentam a persisténcia do canal
arterial apés o nascimento. Esta disfuncdo leva a uma inversdo do padrédo
circulatério com a presenca de um shunt esquerdo direito (E-D). Este shunt néo
depende somente do didmetro e do tbnus do canal, mas também da resisténcia
vascular pulmonar e sistémica, além da funcéo ventricular esquerda que pode levar
a repercussoes cardiopulmonares deletérias (MIYAGUE et al., 2005).

Inicialmente, existe uma fase de compensacdo e adaptacdo miocéardio, ou
seja, 0 neonato mantém o fluxo sistémico as custas da elevacao do débito cardiaco.
No entanto, é na fase de descompensacdo que se instalam as complicacdes
respiratorias secundarias ao edema pulmonar resultante de um hiperfluxo pulmonar
pelo shunt E-D. O hiperfluxo pulmonar resulta num aumento da pressao hidrostatica
dos capilares pulmonares com extravasamento de transudatos para o interior dos
alvéolos culminando em congestdo pulmonar com piora da complacéncia e da
resisténcia pulmonar (RIBEIRO et al., 2008).

Ndo ha uma causa definida para o PCA, sabe-se apenas que o fator
prematuridade e uma alta concentracdo de PGE2 encontradas em recém-nascidos

pré-termos podem estar relacionadas a esta disfun¢cdo morfofisiolégica.
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Segundo Miyague et al. (2005), tanto o tratamento medicamentoso quanto o

5 TRATAMENTOS

cirdrgico levaram a uma melhora significativa, porém nao existem dados literarios
destas terapias, sendo ambas recomendaveis na presenca do canal arterial
sintomatico.

Cavanachi et al. (2009) afirma que a fisioterapia no pré e pés-operatorio esta
indicada para a reducéo das complicacdes pulmonares.

De acordo com Ribeiro, Melo e Davidson (2008), a fisioterapia proporciona
melhores condi¢des pulmonares na fase pré-e na pos-operatoria.

Nicolau e Marques (2010) salientam a importancia da avaliacdo da presenca
de dor no recém-nascido durante a fisioterapia respiratéria, para assim se possa

alcancar melhores resultados.

6 COMPLICACOES PULMONARES

As complica¢Bes pulmonares que mais acometem recém-nascidos com PCA
sao: edema pulmonar, hipertensédo pulmonar, infec¢des pulmonares e atelectasia.

Aproximadamente 90% dos neonatos apresentam atelectasia devido a
secrecbes pulmonares como complicacdo que pode levar a uma insuficiéncia
respiratoria pelo desequilibrio da relacéo ventilagdo/ perfusdo (RIBEIRO et al., 2008)

A hipertensdo pulmonar, considerada uma das complicagdes pulmonares, €
caracterizada pelo aumento da resisténcia vascular pulmonar e associa-se ao shunt
esquerdo-direito que pode resultar em hipoxemia e insuficiéncia respiratoria.

O comprometimento pulmonar, decorrente do PCA, leva a uma necessidade
suporte ventilatério com pressdes mais elevadas e concentra¢cdes maiores da fracao
inspirada de oxigénio. Ademais, um maior periodo de suporte ventilatorio invasivo
pode explicar a associacdo entre a PCA com infec¢cOes associadas a ventilagao
mecéanica e maior ocorréncia do desenvolvimento de displasia broncopulmonar
(DBP) (RIBEIRO et al., 2008).

Dos 9-21% dos neonatos submetidos a correcao cirurgica, 50% precisam de

intubacao traqueal e apresentam infec¢des pulmonares (RIBEIRO et al., 2008).
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7 TRATAMENTO CLINICO

O tratamento clinico € utilizado para diminuir o hiperfluxo pulmonar e a
sobrecarga hidrica (hipervolemia). Este tratamento € feito pela administracdo de
drogas como a indometacina e o ibuprofeno. Ambos os medicamentos funcionam
como inibidores da enzima prostaglandina sintetase e, consequentemente, induzem
ao fechamento do CA (RIBEIRO et al., 2008).

Quando o tratamento clinico ndo surte efeito ou quando ha uma
contraindicacao para seu uso, recorre-se ao tratamento cirargico com a clipagem do

canal CA por meio de toracotomia posterolateral (RIBEIRO et al., 2008).

8 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

De maneira geral, a fisioterapia pode ser aplicada tanto no pré- como no
pds-operatorio em recém-nascidos com PCA. Os neonatos que ndo precisam de
intervencdo cirargica, também se beneficiam da terapia. O tratamento
fisioterapéutico reduz o trabalho respiratorio imposto aos neonatos. A fisioterapia no
pés-operatorio visa a melhora do mecanismo de depuracdo mucociliar e,
consequentemente, previne o acumulo de secrec¢des pulmonares (RIBEIRO et al.,
2008).

Dentre as técnicas fisioterapéuticas que podem ser aplicadas em neonatos
que sao submetidos a tratamento cirargico ou em fase pré-operatéria, temos o
posicionamento adequado no leito que objetiva a uma melhora na fungédo pulmonar
e proporciona um conforto ao neonato. A posi¢cdo prona favorece o recrutamento
pulmonar, pois por meio da otimizacéo da relacéo ventilacdo/perfusdo, possibilita um
aumento da oxigenacdo e melhora da incursdo diafragmética. Ja o decubito lateral
pode favorecer a reversédo de atelectasias no pos-operatorio, entretanto, deve haver
alterndncia dos decubitos para que ndo haja hipoventilagdo em outras é&reas
pulmonares (RIBEIRO et al., 2008).

O reequilibrio toracoabdominal (RTA) tem como objetivo recuperar o
sinergismo entre o torax e o abdome. Dentre as técnicas de RTA, destacam-se o
apoio toracoabdominal (resulta na melhora da justaposi¢ao do diafragma que reflete
num aumento da complacéncia e na ventilagdo pulmonar); o apoio inferior (que

também visa a melhora da justaposicao do diafragma por meio de um movimento
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inspiratério positivo por todo o abdome, discreta elevagdo das seis ultimas costelas e

da regido inferior do esterno); e o alongamento posterior (tem por objetivo facilitar a
acao diafragmatica e as reacdes de retificacdo e equilibrio, além de auxiliar no
posicionamento correto da caixa toracica) (RIBEIRO et al., 2008).

A técnica de higiene brénquica visa aumentar a depuracdo das vias aéreas
por meio da drenagem postural e/ou da vibragéo toracica manual. Estas técnicas
podem ser aplicadas em neonatos que foram submetidos a corre¢cdo da PCA e que
permanecem hemodinamicamente estaveis (RIBEIRO et al., 2008).

A técnica de reexpansdo pulmonar é importante no pdés-operatorio e
caracteriza-se pela insulflagdo pulmonar para prevencdo de atelectasias,
reexpansao de areas colapsadas e minimizacao do risco de hipoxemia (RIBEIRO et
al., 2008).

O CPAP nasal € também considerado um recurso para 0S neonatos que
foram submetidos a correcdo cirargica de PCA. Esta técnica tem um efeito
estabilizador das vias aéreas, da caixa toracica e do volume pulmonar. O uso da
CPAP por meio da prong nasal reduz a incidéncia de afeccfes deletérias, tais como
atelectasias poOs extubacdo prevenindo a necessidade de reintubacéo
traqueal.Portanto, a fisioterapia apresenta técnicas de reabilitacdo em neonatos que
ja foram submetidos a correcdo da PCA com evidéncia de melhora nas condicfes
cardiopulmonares (RIBEIRO et al., 2008).

9 CONSIDERACOES FINAIS

A intervencao da fisioterapia consiste em apresentar tratamentos e técnicas
para os pacientes com PCA. Esta intervencdo consiste em obter melhorias no
processo ventilatorio. Aproximadamente 50% dos neonatos apresentam melhorias

significantes, principalmente em complica¢des pulmonares.
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