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RESUMO

Introdugdo: O método de RTA (Reequilibrio Toracoabdominal) objetiva incentivar e melhorar a
ventilagao pulmonar e a desobstrucdo da arvore brénquica, através da normalizagao do
comprimento, tonus e forca dos musculos respiratérios, envolvendo um conjunto de técnicas
utilizando manuseios dinamicos sobre o tronco, alongamento e recolhimento elastico do ténus.
Objetivo: Identificar a eficacia do método de RTA em pacientes neonatais em tratamento para dor
e desconforto respiratério. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com buscas
realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed - servico de busca da National Library of
Medicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Medline -
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica. Resultados: Foram incluidos, no total, 6
estudos, dentre os artigos selecionados nesta pesquisa, incluem-se: 1 estudo de pesquisa
guantitativa retrospectiva do tipo relato de experiéncia, 4 ensaios clinicos randomizados e 1 ensaio
clinico intervencional, comparativo e randomizado. Conclusao: Concluimos que dentro das
variaveis biomecanicas e patoldgicas, o método RTA se mostrou eficaz na melhora do desconforto
respiratdrio, com ganhos praticos e respostas rapidas, e, mesmo que ainda pouco conhecida, sua

aplicacao dentro UTIN traz beneficios e efeitos positivos aos RNs.
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ABSTRACT

Background: The RTA (Thoracoabdominal Rebalancing) method aims to encourage and improve
pulmonary ventilation and the clearance of the bronchial tree, through the normalization of the
length, tone and strength of the respiratory muscles, involving a set of techniques using dynamic
manipulations on the trunk, stretching and elastic recoil of tone. Pourpose: To identify the
effectiveness of the RTA method in neonatal patients being treated for respiratory pain and
discomfort. Methods: This is an integrative literature review, with searches carried out in the
following databases: PubMed - search service of the National Library of Medicine, Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences (Lilacs) and Medline — Online System of Search and
Analysis of Medical Literature. Results: A total of 6 studies were included, among the articles
selected in this research, there are: 1 retrospective quantitative research study of the experience
report type, 4 randomized clinical trials and 1 interventional, comparative and randomized clinical
trial. Conclusion: We conclude that within the biomechanical and pathological variables, the RTA
method proved to be effective in improving respiratory distress, with practical gains and quick
responses, and, even though it is still little known, its application within the NICU brings benefits

and positive effects to NBs.
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INTRODUGAO

O cendrio em que se insere a Fisioterapia Neonatal envolve a constancia onde sintomas
respiratérios acometem cerca de 30% das criangas nascidas prematuras (CHALFUN; MELO; 2009).
Pensando nessa estatistica, os cuidados intensivos neonatais praticados pelos fisioterapeutas

evoluiram ao longo dos anos.

Tendo em mente que, biomecanicamente a condicao respiratdria de cada individuo € Unica,
apesar de termos o mesmo sistema respiratério, nds, seres humanos, partilhnamos de
peculiaridades fisicas como numero de costelas, contexto corporal, quantidade de gordura

subcutanea, idade e género (SUSAN, 2000).

O desenvolvimento do pulmao humano nao se encontra totalmente estabelecido, sendo esta
imaturidade pulmonar € mais acentuada nos RNPT (recém-nascidos pré-termo). Decorrente disso,
encontramos diversos fatores que prejudicam a mecanica respiratéria e sua eficiéncia nos

neonatos (SETTINERI, 1988).

Assim, a populacdo neonatal por nao apresentar certas caracteristicas biomecanicas e

anatomofisioldgicas, acaba apresentando desvantagens em relagao a um individuo adulto.



Desencadeando a porcentagem anteriormente citada, alvéolos e brénquios em menor ndmero e
diametro, a cartilagem da parede brénquica relativamente fraca, ventilagcao colateral em menor
ndmero ou ausente, o diafragma e outros musculos respiratérios apresentam menor quantidade
de fibras do tipo |, sdo algumas das desvantagens anatdmicas apresentadas pelos neonatos

(SUSAN, 2000).

Sobre as desvantagens fisiolégicas podemos citar algumas como, por exemplo: tecido pulmonar
com menor complacéncia, caixa toracica mais complacente, padrdo respiratério irregular, maior
resisténcia das vias aéreas e resisténcia muscular a fadiga diminuida. Como desvantagem
biomecanica os neonatos apresentam: alinhamento relativamente horizontal da caixa toracica,

angulo de insercao diafragmatica horizontalizado e imaturidade muscular (SETTINERI, 1988).

Outra presengca comum em pacientes neonatais, € a dor e desconforto respiratério que ocorre
guando ha uma quantidade inadequada de surfactante pulmonar, levando a atelectasia alveolar
difusa, edema e lesao celular, subsequentemente proteinas que inibem a funcdo do surfactante
extravasam para dentro dos alvéolos aumentando o conteudo de liquido no local. Esses
mecanismos associados a imaturidade pulmonar do recém-nascido, principalmente prétermo, sao
incapazes de remover esse liquido adequadamente, e a baixa area de superficie para troca gasosa

pode gerar importante dificuldade respiratéria nos pacientes neonatais (MONTEIRO, 2018).

O fisioterapeuta que atua nessas areas € responsavel pela avaliagdo e prevencgao cinético funcional
(de todo e qualquer sistema do corpo humano que seja necessario) assim como por intervengdes
de tratamento (fisioterapia respiratdria e/ou motora). Também atua junto a equipe
multiprofissional no controle e aplicagdo de gases medicinais, ventilagdo pulmonar mecanica
(VPM) invasiva e nao invasiva (VNI), protocolos de desmame e extubacao da VPM, insuflagao
traqueal de gés, protocolo de insuflacdo/desinsuflacdo do balonete intratraqueal, aplicacdo de

surfactante, entre outros (JOHNSTON, 2012).

Nas unidades de terapia neonatal o tratamento fisioterapéutico visa melhorar as condicdes
pulmonares, diminuindo a resisténcia das vias aéreas e aumentando a complacéncia pulmonar, a

fim de reduzir o trabalho respiratério imposto aos RN (Recém Nascidos) (MENDES, 2002).

Portanto, o terapeuta enfrenta o desafio de utilizar intervencdes que melhoram o fluxo de ar
suficiente para o deslocamento de secregdes, mas, a0 mesmo tempo, evitar o fechamento

completo das vias aéreas (MENDES, 2002).

Ao longo dos anos dentro das praticas nas unidades de terapia intensiva neonatal eram utilizadas
principalmente as seguintes técnicas: higienizagao brénquica como tapotagem (ou percussao),
manobras com ambu (bag-squeezing), aspiracao de vias aéreas e endotraqueal, estimulo de tosse,
posicionamento em posturas de drenagem e vibragao ou vibro compressao. Porém apos a
avaliagao de quadro de cada paciente muitas ficaram ultrapassadas abrindo horizonte para novas
praticas técnicas (ANDRADE; PAIXAO, 2006; LIMA, 2009).



Como técnicas que utilizam manuseios dindmicos sobre o tronco, a fim de promover o
alongamento dos musculos acessoérios inspiratoérios, o recolhimento eldstico do ténus, e
restabelecer a respiracdo predominantemente diafragmatica (ANDRADE; PAIXAO, 2006; LIMA,
2009).

Considerando essa série de fatores, o Método de RTA (Reequilibrio Toracoabdominal), criado ela
fisioterapeuta Mariangela Pinheiro de Lima, na década de 80, tem como objetivo incentivar e
melhorar a ventilacao pulmonar e a desobstrucao da arvore brénquica, através da normalizagcao do

comprimento, ténus e forca dos musculos respiratérios (ANDRADE; PAIXAO, 2006; LIMA, 2009).

Desta forma, o método melhora a sensagdo de dispneia, reduz o esforco muscular ventilatério,
remove secrecdes, desbloqueia o térax, fortalece e faz estimulagdo proprioceptiva adequada

(ANDRADE; PAIXAQO, 2006; SACON, et al. 2009).

Assim, os musculos respiratérios podem desempenhar com eficiéncia suas fungdes inspiratdrias e
expiratdrias, com aumento do volume corrente, melhora da complacéncia pulmonar e diminuigcao
da resisténcia expiratdria (ZANCHET et al,, 2006). O manuseio do RTA se caracteriza por
posicionamento adequado; alongamento passivo; alongamento ativo assistido; alongamento ativo;
fortalecimento muscular; apoios manuais; massagens; e manobras miofasciais (ZANCHET et al,,

2006; LIMA, 2009, p. 5).

Com todos esses pontos citados, o presente artigo tem o objetivo geral de identificar a eficacia do
método de RTA para pacientes neonatais em tratamento para dor e desconforto respiratério, com
0s objetivos especificos de: Conhecer as condicdes fisioldgicas e biomecanicas que se
encontravam os pacientes que receberam o método de RTA como tratamento; Correlacionar as
condicdes dos pacientes com as indicacdes especificas do método e Citar o resultado dessa

aplicacao e o que ele traz de novo em tratamento para a fisioterapia intensiva neonatal.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada por meio de coleta de dados e
fundamentada nos seis passos classicos, com buscas realizadas nas seguintes bases de dados:
PubMed - servico de busca da National Library of Medicine, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Medline — Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica.

A busca dos estudos ocorreu no periodo de dezembro de 2021 a janeiro de 2022. Para esta, foram
utilizados os seguintes descritores e suas combinagdes nas linguas portuguesa e inglesa:
Fisioterapia Respiratéria (Respiratory Physiotherapy); Neonatal/Recém-Nascido
(Neonatal/Newborn) e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Neonatal Intensive Care Unit)

combinados com os operadores booleanos AND e OR.



As inclusdes se deram a partir dos seguintes critérios: artigos que descrevem o método reequilibrio
toraco-abdominal em humanos recém-nascidos; intervencao de técnicas de fisioterapia
respiratdria em pacientes internados na unidade de terapia intensiva neonatal. Excluindo artigos
de revisao integrativa, teses, monografias, textos incompletos, artigos repetidos e a aplicagao da

técnica em adultos.

RESULTADOS

Foram encontrados, no total, 47 estudos e incluidos 6 ao final; a pré-selegcao se deu através da
leitura dos titulos, leitura dos resumos g, posteriormente, realizacdo da leitura da integra dos
artigos apods os crivos anteriores. A selegcao dos artigos pode ser observada através do fluxograma

dafigural.

Medline PubMed

Etapa 1 (n=23 artigos) [11_2][.]11‘?1_?‘%03] (n=4 artigos)
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Etapa 3

As pesquisas referentes a aplicacao do método de Reequilibrio Téraco-Abdominal dentro da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) mostraram-se relativamente heterogenias, porém,
ainda muito limitado quanto ao numero de estudos especificos dentro da UTIN. Dentre os artigos
selecionados nesta pesquisa, incluem-se: 1 estudo de pesquisa quantitativa retrospectiva do tipo
relato de experiéncia, 4 ensaios clinicos randomizados e 1 ensaio clinico intervencional,

comparativo e randomizado.

E notdério que mais estudos relacionados a este tema devem ser amplamente explorados, pois, na
maioria dos resultados, o método de Reequilibrio Téraco-Abdominal trouxe beneficios

indispensaveis aos recém-nascidos que se encontram em ambiente de UTIN.



Na tabela 1 estdo apresentados, resumidamente, a selecdo dos artigos incluidos nesta

revisdo, nas quais constam: os autores/ano, titulos, objetivos, metodologia e conclusdes.

NO

AO1

Autor / Ano

CARVALHO A,
et al. (2021)

Titulo

Efeitos do Método
de Reequilibrio
Toracoabdominal
sobre a Fungao
Cardiorrespiratoria
de Prematuros
com Sindrome do
Desconforto

Respiratorio.

Objetivo

Avaliar os efeitos do
método de
Reequilibrio
Toracoabdominal
sobre a fungao
cardiorrespiratoria
de prematuros
com Sindrome do
Desconforto

Respiratorio.

Metodologia

Trata-se de um
Ensaio clinico
randomizado
realizado em recém-
nascidos
diagnosticados com
Sindrome do
Desconforto
Respiratorio,
divididos em dois

grupos.
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AO02 NASCIMENTO,
M. J.;
MENDES, R.
A.G.C.S.
(2009)

AO3 ROUSSENQ K,
et al. (2013)

AO4 OLIVEIRA, M.
C.de;
SOBRINHO, C.
O.; ORSINI,
Marco (2017)

Utilizacao do
método RTA em

recém-nascido.

Reequilibrio
téracoabdominal
em recémnascidos
prematuros: efeitos
em parametros
cardiorrespiratorios,
no
comportamento,
na dor e no
desconforto

respiratorio.

Comparacao entre
o0 método
Reequilibrio
Toracoabdominal e
a fisioterapia
respiratéria

convencional em

Avaliar o efeito do
meétodo RTAem
paciente com
desconforto

respiratorio.

Avaliar o efeito de
manuseios do
método
fisioterapéutico de
Reequilibrio
Toéraco- Abdominal
(RTA) em
parametros
cardiorrespiratérios,
em sinais clinicos
de esforco
respiratério, no
comportamento e
na dor de recém-
nascidos (RN)
prematuros com
baixo peso
internados em
unidade de terapia

intensiva.

Comparar a
fisioterapia
respiratoéria
convencional com
o método RTAem
recémnascidos

com TTRN.

Um estudo de
pesquisa
guantitativa
retrospectiva do
tipo relato de

experiéncia.

Ensaio clinico
controlado,
randomizado com
avaliador cego. Os
RN foram
caracterizados
segundo: sexo,
idade gestacional
(1G), idade
gestacional
corrigida (IgC), peso,
altura, indice de
massa corporea
(IMCQC), tipo de parto,
ventilagdo mecanica
(VM), oxigenoterapia

(O2) e Apgar.

Ensaio clinico
intervencional,
comparativo e
randomizado. 49
recém-nascidos
foram divididos em

dois grupos:
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AO5 OLIVEIRA,
M. et al.
(2021)

recémnascidos
com taquipneia
transitéria: um
ensaio clinico

randomizado.

O método
reequilibrio téraco-
abdominal ndo
aumenta a dor
avaliada pela
Neonatal Infant
Pain Scale: estudo
clinico

randomizado

Compararem
neonatos com
taquipneia
transitoria se o
meétodo
reequilibrio téraco-
abdominal (RTA)
aumentou a dor

imediata.

fisioterapia
respiratéria
convencional (n=20)
e RTA (n=29).
Parametros
fisiolégicos
(frequéncia
respiratoria,
frequéncia cardiaca,
saturacdo de pulso
de oxigénio,
temperatura axila),
dor, estado
comportamental,
desconforto
respiratério e
desequilibrio da
biomecanica
respiratdria foram
avaliados antes e

apds 0s Manuseios.

Estudo de ensaio
clinico
randomizado.
Quarenta e nove
recém-nascidos
com diagnoéstico de
taquipneia
transitdria com
menos de 72 horas
de vida foram
incluidos para
receber fisioterapia
respiratéria. Os
participantes
receberam os
cuidados usuais e
uma sessao de
fisioterapia

convencional ou do

recém
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método reequilibrio

téracoabdominal.

AO6 MARTINS, Técnicas de Verificar os efeitos Ensaio clinico Técnic
R. et al. (2013) fisioterapia de técnicas de randomizado cego. fisiotel
respiratéria: efeito fisioterapia Os RN foram respire

Nnos parametros respiratéria (TFR) alocados em trés desen

cardiorrespiratdérios  na dor e na funcao grupos: Glcontrole; dor, ne

e nadordo cardiorrespiratoria G2- fisioterapia instab

neonato estadvelem de recémnascidos convencional; G3- cardio

UTIN. (RN) clinicamente reequilibrio téraco- nos RP

estaveis com abdominal. estuds

prescricao de TFR, Neonatos do G2 e
internados em G3 receberam
unidade de terapia  intervengaoem
intensiva neonatal. atendimento uUnico.
Todos foram
avaliados antes,
imediatamente
apds e 15 minutos
apds o término da
intervencao/repouso
guanto aos
parametros
cardiorrespiratérios
(saturagao periférica
de oxigénio/Sp02,
frequéncias
cardiaca/FC e
respiratéria/FR) e
dor (escalas
especificas: NIPS,
NFCS e PIPP). Para
analise dos dados
foram aplicados:

testes.

RN= Recém-Nascido; SpO? = Saturacdo de Oxigénio; FC= Frequéncia Respiratoria; NIPS= Escala de
dor no recém-nascido e lactente; PIPP= Escala do perfil de dor do prematuro; SDR= Sindrome do
Desconforto Respiratério; UTIN= Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; RNPT= Recém-nascido

pré-termo; VM= ventilacao mecanica; FC= frequéncia cardiaca; NFCS= Sistema de Codificacao da



atividade facial neonatal; IG=idade gestacional; IgC= idade gestacional corrigida; RTA= Reequilibrio
Toracoabdominal; TFR= Técnica de Terapia Respiratéria; TTRN= Taquipneia Transitoria do Recém-

Nascido; IMC= indice de Massa Corporea.

DISCUSSAO

CARVALHO A, et al. (2021), realizou um ensaio clinico randomizado com recémnascidos
diagnosticados com Sindrome do Desconforto Respiratério, divididos em dois grupos. O grupo 1
recebeu alguns manuseios do método de Reequilibrio Toracoabdominal: apoio no espaco ileo-
costal, apoio abdominal inferior e apoio toracoabdominal. O grupo 2 recebeu alongamento dos
musculos acessorios da respiragcao e mobilizagdo da cintura escapular. Ressaltando que foram
aplicados apenas trés recursos do RTA afim de reduzir o tempo de manuseio nos RNs. Do ponto de
vista do autor, o RTA nao demonstrou superioridade ao tratamento de controle em relacao a
frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratdria (FR), no entanto, vai de encontro ao estudo de
NASCIMENTO, M. J.; MENDES, R. A. G. C. S. (2009), no qual percebeu-se o aumento da SpO2, onde a
média inicial era de 94 + 3,26% e final de 98 + 2%.

Para ele, se os resultados fossem mais significativos, poderia haver um tipo de certeza que a

aplicacao do RTA &, de fato, eficaz e isso sensibilizaria a possivel de novos estudos sobre area.

Na pesquisa quantitativa retrospectiva do tipo relato de experiéncia de NASCIMENTO, M. J;
MENDES, R. A. G. C. S. (2009), foram trabalhados pacientes com desconforto respiratério, onde foi
observado o seguinte raciocinio pratico de que; os movimentos dos membros, da cabecga, as
funcdes de excregdo e expressao, exercitam os musculos do tronco que se tornam cada vez mais
habeis para estabilizar ou deslocar a caixa toracica durante a respiragcao. Estando estes em
desequilibrio, com o método RTA foi possivel proporcionar ao diafragma uma melhora dos
componentes justaposicional através do alongamento, fortalecimento e estimulacao
proprioceptiva, sendo estes apresentados em grafico dos valores obtidos das médias de frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e da saturagdo periférica (Sp0O2), todos apresentando

melhoras ao final da sessdo em comparativo com o inicio.

ROUSSENQ K, et al. (2013), realizou um ensaio clinico controlado, randomizado com avaliador cego.
Através de sorteio foram divididos em dois grupos: G1 — grupo controle e G2 — grupo que recebeu
RTA. Foram verificados os parametros cardiorrespiratdrios de frequéncia respiratéria (FR),
frequéncia cardiaca (FC) e saturagao periférica de oxigénio (Sp0O2), analisado o desconforto
respiratério através do Boletim de silvermann-anderson (BSA), a dor através da Neonatal Infant

Pain Scale (NIPS) e o comportamento pela escala de Prechtl e Beinteman (EPB).

Mais uma vez, nesta pesquisa, assim como nos estudos de NASCIMENTO, M. J.; MENDES, R. A. G. C.
S. (2009), o RTA mostrou resultados significativos na diminuicao da frequéncia respiratoéria (FR),

frequéncia cardiaca (FC), saturacao periférica de oxigénio (SpO2) e escala BSA. Deixando claro a



importancia da técnica com s RNs prematuros e de baixo peso submetidos aos manuseios do

método RTA.

Os resultados obtidos por OLIVEIRA, M. C. de.; SOBRINHQO, C. O.; ORSINI, Marco (2017), foram
bastante interessantes, pois € categorico a vantagem do método RTA com relagado a alguns
parametros da biomecanica respiratéria. Cabe considerar os critérios de exclusdes relacionados as
condigdes fisioldgicas dos RNs neste estudo, pois, sugere contra indicacdes dentro de padrdes
fisiolégicos especificos para aplicacdao da técnica, tais como: RN com taquipneia, cuja etiologia
fosse relacionada a alteragdes do Sistema Nervoso Central (SNC), malformacgdes cardiacas,
alteracGes hematoldgicas ou presenca de qualquer malformagao congénita diagnosticada

previamente.

O método RTA revelou-se superior nas analises por itens; tanto no ED (Escore de Downs), quanto
no BSA (Boletim de Silverman-Andersen), apresentando melhora significativa quanto aos sinais de
DR (Desconforto Respiratérios) e FR (Frequéncia Respiratdria), onde os participantes do grupo com
a intervencao pelo RTA deixaram de apresentar taquipneia. Por fim, sugerindo que a aplicagdo do

método seja melhor que o da fisioterapia respiratéria convencional.

Bem mais direto, o estudo de OLIVEIRA, M. et al. (2021), trouxe um ensaio clinico controlado e
randomizado de dois bragos, com uma amostra de 49 neonatos com taquipneia transitoria
recrutados para receber um protocolo de convencional (PC) e o método de reequilibrio téraco-
abdominal (RTA). Sendo submetidos a uma sessdo de 15 minutos cada. Indo de encontro com o
estudo de OLIVEIRA, M. C. de,; SOBRINHO, C. O.; ORSINI, Marco (2017), prevalece a nao prescricao
da técnica em pacientes com ma formagao congénita, e acrescenta a nota de Apgar do 5° minuto
<7. Além de apresentar, também, melhora dos padrdes fisioldgicos no que se refere a frequéncia

respiratdria e aumento da saturacgao.

Mesmo gque os estudos sobre o desencadeio da dor com o uso do método RTA em RN ainda sejam
escassos, os resultados apresentados neste, mostrou que ndo houve o aumento do risco de dor aos
pacientes com desconforto respiratério, e que, integrado ao protocolo de terapia convencional,
pode ser aplicado com seguranca em pratica clinica dentro UTIN. Cabe ressaltar que o ambiente é
uma variavel a se levar em consideragao, pois, em bebés recém-nascidos, os estimulos sensoriais,

também, poderiam a desencadear o choro e desconforto.

O estudo de MARTINS, R. et al. (2013), afirma que os manuseios e 0s apoios suaves do RTA é o que a
diferencia (e traz de novo) quando comparado as outras técnicas respiratdrias. Em comparativo de
técnicas, ndo trouxe melhoras estatisticas significativas, no entanto, assim como OLIVEIRA, M. et al.
(2021), nao houve acréscimo significativo no aumento da dor, desconforto ou instabilidade
cardiorrespiratéria. E preciso levar em conta outros beneficios, que ndo foram foco do estudo - que
precisam ser mais explorados - referindo-se a prevencao de possiveis complicagcdes, como

infeccOes agudas e atelectasias.



CONCLUSAO

Concluimos que, mediante as situagdes vivenciadas no tratamento dos recém-nascidos com
desconforto respiratério na UTI Neonatal, o RTA pode ser uma técnica menos desconfortavel,
considerando suas variaveis de peso e patologias envolvidas. Apesar da pratica ser pouco
conhecida, todos os artigos explorados nos mostram que com o perfil adequado, os pacientes que
receberam o método tiveram evolugdes significativas, logo, estudo como este, levam a considerar

gue o método se torne uma pratica comum na UTI Neonatal.
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