Aula 11 - Fisioterapia Respiratoria em
Pediatria e Neonatologia

Vocé ja se perguntou como é cuidar de um sistema respiratério tao pequeno e delicado quanto o de um
recém-nascido ou de uma crianca? A Fisioterapia Respiratéria em Pediatria e Neonatologia € um campo que
exige nao apenas conhecimento técnico profundo, mas também uma sensibilidade unica para lidar com
pacientes que ndo conseguem expressar suas dores ou cooperar plenamente.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para explorar as particularidades que tornam a fisioterapia
respiratoria infantil tao distinta e crucial. Prepare-se para conectar seus conhecimentos préevios de fisiologia e
semiologia com as nuances do universo infantil, transformando teoria em pratica com empatia e eficacia.



O Sistema Respiratorio Infantil: Um
Universo em Miniatura

Imagine que vocé esta construindo uma casa. Para um adulto,
vocé usaria tijolos robustos e vigas de aco. Para uma crianca,
no entanto, vocé precisaria de materiais mais leves, flexiveis e,
acima de tudo, em constante adaptacao, pois a casa esta
crescendo e mudando a cada dia.

A compreensao dessas particularidades anatomofisiolégicas é
o alicerce para qualquer intervencao eficaz. Sem esse
conhecimento, seria como tentar consertar um reldgio de pulso
com as ferramentas de um mecanico de carros: as intencdes
podem ser boas, mas as ferramentas e a abordagem nao sao as
adequadas para a delicadeza do mecanismo.

Vamos explorar como a via aérea superior, o torax, os pulmodes e a musculatura respiratoria de uma crianca se
diferenciam significativamente dos adultos. Essas distingées ndo sao meros detalhes anatdmicos; elas sdo a
chave para entender por que certas condicdes sao mais prevalentes em criancas.



As Particularidades Anatomicas que
Fazem a Diferenca

Via Aérea Superior Traqueia e Bronquios Arvore Bronquica
Cabeca proporcionalmente Mais estreitos, curtos e com Angulo de bifurcacédo mais
maior, pescoco mais curto, paredes mais complacentes, agudo e rede de colaterais
lingua relativamente maior e suscetiveis ao colapso menos desenvolvida

laringe mais alta e anterior

Ao observar um bebé, notamos imediatamente sua cabeca proporcionalmente maior e seu pescoco mais
curto. Essas caracteristicas, aparentemente simples, ja influenciam a via aérea. A lingua é relativamente maior
em relacao a cavidade oral, e a laringe € mais alta e anterior, com uma epiglote mais longa e em forma de
omega.

Descendo um pouco mais, a traqueia e os bronquios sao mais estreitos e curtos, e suas paredes sao mais
complacentes, ou seja, mais moles e colapsaveis. Pense em um canudo de papel comparado a um canudo de
metal. O canudo de papel (via aérea infantil) € muito mais facil de amassar ou fechar sob pressao.



A Fisiologia Respiratoria em
Desenvolvimento

Caracteristicas Fisioldgicas Unicas

e Caixa toracica mais cartilaginosa e complacente
e Musculatura respiratoria imatura

e Menor capacidade residual funcional

o

o Fibras diafragmaticas menos resistentes a fadiga

e Maior taxa metabolica basal

rl

O sistema respiratoério infantil ndo é apenas diferente em sua estrutura, mas também em seu funcionamento. A
caixa toracica da crianca, por exemplo, é mais cartilaginosa e complacente, o que a torna mais flexivel.
Embora isso possa parecer uma vantagem, na verdade, significa que o térax oferece menos suporte aos
pulmoes.

E como tentar inflar um baldo dentro de uma caixa de papeldo mole: a caixa cede, e o baldo ndo consegue
expandir-se totalmente.

A musculatura respiratoéria, especialmente o diafragma, € o principal motor da respiracao. Em criancgas, as
fibras musculares do diafragma sao menos resistentes a fadiga e possuem menor proporcao de fibras tipo |
(resistentes) em comparacao com adultos.



Implicacoes Clinicas e a Resposta do
Fisioterapeuta

Caracteristica Pediatrica Implicacao Clinica Abordagem Fisioterapéutica

Maior complacéncia toracica Tiragens e batimento de asa de Técnicas suaves de suporte
nariz ventilatério

Menor reserva funcional Rapida progressao de quadros Avaliacao e intervencao precoce

respiratorios

Vias aéreas mais estreitas Maior suscetibilidade a Higiene brénquica adaptada
obstrucao
Musculatura imatura Fadiga respiratdria mais rapida Fortalecimento muscular gradual

As particularidades anatomofisioldgicas que acabamos de explorar tém implicacdes diretas na pratica clinica.
Por exemplo, a maior complacéncia da caixa toracica e a imaturidade muscular explicam por que criancas
pequenas frequentemente apresentam tiragens (intercostal, subcostal, supraclavicular) e batimento de asa de
nariz como sinais de esforco respiratorio.



Asma: O Desafio da Inflamacao Cronica
has Vias Aéereas Infantis

% Inflamacao Cronica @ Fatores %{ Sintomas

Processo inflamatério Desencadeantes Caracteristicos
persistente nas vias Infeccbes virais, Tosse, chiado, falta de ar e
aeéreas que leva ao alérgenos, fumaca de aperto no peito que afetam
estreitamento e cigarro, poluicao do ar, a qualidade de vida da
hiperresponsividade exercicios fisicos e crianca

bréonquica mudancas climaticas

A asma é uma das doencas crdonicas mais comuns na infancia, caracterizada por inflamacao crénica das vias
aéreas, hiperresponsividade bronquica e obstrucao do fluxo aéreo, que é reversivel espontaneamente ou com
tratamento.

Imagine que as vias aéreas de uma crianca com asma sao como um rio que, em vez de fluir livremente, esta
sempre propenso a inchar e estreitar suas margens em resposta a pequenos estimulos, como poeira, pélen ou
até mesmo uma risada mais forte. Essa "enchente" é a inflamacao, e o "estreitamento" é o broncoespasmo.



Fisioterapia na Asma: Aliviando o Rio e
Fortalecendo as Margens

Manejo Agudo

e Desobstrucao brénquica suave
e Posicionamento adequado

e Reducao do trabalho respiratorio

Manejo Cronico

e Melhora da mecanica respiratoria
e Fortalecimento muscular

e Educacao do paciente e familia

No manejo da asma, a fisioterapia respiratoria desempenha um papel complementar e essencial,
especialmente no controle dos sintomas e na prevencao de exacerbacodes. Durante uma crise aguda, nosso
foco é auxiliar na remocao de secrecoes, otimizar a ventilacao e reduzir o trabalho respiratorio.

01 02 03

Treinamento Respiratorio  Educacao sobre Reconhecimento de Sinais
Respiracao diafragmatica e Medicamentos Ensinar a crianca e familia a
controle da respiracao através de Uso correto de inaladores e identificar sinais de alerta

jogos e brincadeiras espacadores para garantir eficacia precocemente

do tratamento



Fibrose Cistica: O Desafio da Secrecao
Espessa e Persistente

A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca genética grave, crdnica e progressiva, que afeta principalmente os
pulmodes e o sistema digestoério. Ela € causada por uma alteracdo em um gene que controla o transporte de
cloreto nas células, resultando na producao de secrecdes anormalmente espessas e pegajosas em varias
glandulas do corpo.

Origem Geneética Secrecoes Espessas Acometimento

Alteracao no gene CFTR que Muco anormalmente denso Sistemico

controla o transporte de gue obstrui brénquios e cria Afeta pulmdes, pancreas,

cloreto nas células ambiente para infeccoes figado e outras glandulas do
organismo

Imagine que, em vez de ter um muco fluido que limpa as vias aéreas, a crianca com FC tem uma "cola" densa
que se acumula, bloqueando os brénquios e criando um ambiente propicio para infeccdes bacterianas

cronicas.



A
Diari
Diagndstico

Inicio imediato da fisioterapia respiratoria
diaria para higiene brénquica

Adolescéncia

Maior autonomia no autocuidado e técnicas
mais independentes

|
aria pela Desobstrucao

Fisioterapia na Fibrose Cistica: Uma Luta

Infancia

Adaptacao das técnicas conforme
crescimento e desenvolvimento da crianca

Vida Adulta

Manutencao do tratamento com adaptacoes
para preservar funcao pulmonar

A fisioterapia respiratoria é a pedra angular do tratamento da Fibrose Cistica, sendo realizada diariamente, por
vezes varias vezes ao dia, desde o diagndstico. O foco principal é a higiene bronquica, ou seja, a remocao

das secrecoes espessas que se acumulam nos pulmaoes.

Pense na higiene brénquica como uma faxina diaria e intensiva. Nao basta passar um pano; € preciso

esfregar, aspirar e garantir que cada canto esteja limpo para evitar o acumulo de sujeira. Para as criancas com
FC, isso significa a aplicacao de diversas técnicas para mobilizar e expectorar o muco.



Bronquiolite Viral Aguda: O Inimigo
Invisivel das Vias Aéreas Pequenas

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma das infeccdes respiratorias
mais comuns em lactentes e criancas pequenas, sendo a principal
causa de hospitalizacao em menores de um ano. Ela é causada
predominantemente pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR), mas
outros virus também podem estar envolvidos.

Imagine que os bronquiolos, que sao os menores tubos que levam o
ar aos alvéolos, sao como pequenos riachos. Na bronquiolite, esses
riachos ficam inflamados, inchados e cheios de muco, tornando a
passagem da agua (ar) extremamente dificil.

1 2 3
Sintomas Iniciais Progressao Casos Graves
Coriza, tosse leve e febre baixa Chiado, tosse intensa, Cianose, irritabilidade e
semelhantes a resfriado comum dificuldade respiratéria e dificuldade para alimentacao
taquipneia

A BVA é particularmente perigosa para bebés prematuros, criancas com doencas cardiacas ou pulmonares
pré-existentes e imunocomprometidos, pois neles a doenca pode evoluir para um quadro de insuficiéncia

respiratoria grave.



A Fisioterapia na Bronquiolite: Cuidado
Delicado e Eficaz

Desobstrucao das Vias
Aéreas

Técnicas suaves como DRR e
aspiracao de vias aéreas
superiores com parcimonia

Suporte Ventilatorio

Monitoramento de sinais
vitais e posicionamento

adequado para otimizar

ventilacao

Educacao Familiar

Orientacao sobre sinais de
piora e importancia da
hidratacao adequada

No tratamento da Bronquiolite Viral Aguda, a fisioterapia respiratoria foca principalmente em duas frentes: a

desobstrucido das vias aéreas e o suporte ventilatorio. E importante ressaltar que as diretrizes atuais, como
as da ASSOBRAFIR, enfatizam a cautela e a individualizacao das técnicas, evitando manobras agressivas que
possam aumentar o desconforto ou o broncoespasmo.

E como desentupir um cano muito fino e fragil: é preciso delicadeza e precisdo para ndo danifica-lo.




Técnicas de Higiene Bronquica Adaptadas

A higiene brénquica, ou desobstrucao brénqguica, € um conjunto de técnicas que visam remover o excesso de
secrecdoes das vias aéreas, facilitando a respiracao e prevenindo complicacées como infeccdes e
atelectasias. Em adultos, muitas dessas técnicas dependem da cooperacao do paciente, como a tosse
voluntaria ou o ciclo ativo de técnicas respiratorias. No entanto, com criancas, especialmente bebés e
lactentes, a historia € bem diferente.

Falta de Cooperacao Fragilidade Anatdomica

Bebés e criancas pequenas nao @ ) o , ,
. 5 Caixa toracica mais delicada
conseguem seguir instrucoes §>I<f< ) o )
exige técnicas mais suaves

complexas
Conforto Emocional @ Tosse Ineficaz
VR
Necessidade de minimizar X Menor capacidade de gerar
estresse para crianca e familia tosse efetiva para expectoracao

Imagine que vocé precisa limpar um cdmodo, mas a pessoa que mora nele € muito pequena para entender
suas instrucoes e, as vezes, nao quer colaborar. Vocé precisa ser criativo, usar ferramentas adaptadas e,
acima de tudo, ser gentil e paciente.



Drenagem Postural e Percussao:
Adaptacoes para o Pequeno Paciente

Drenagem Postural Adaptada Percussao Toracica Modificada

e Posicdes mais suaves e por periodos menores e Maos em concha menores ou dedos em concha
e Inclinacao reduzida para evitar refluxo e Forca e ritmo muito mais suaves

e Monitoramento continuo de conforto o Atencao a fragilidade da caixa toracica

o Adaptacao conforme idade e tolerancia e Monitoramento de sinais vitais

A Drenagem Postural (DP) € uma técnica classica que utiliza a gravidade para auxiliar na remocao de
secrecoes de segmentos pulmonares especificos. Em criancas, a DP é adaptada para evitar posicées que
possam comprometer a oxigenacao ou causar desconforto.

A Percussao Toracica, que envolve batidas ritmicas com as maos em concha sobre o térax para soltar as
secrecoes, também exige adaptacdes significativas. Em criancas, a percussao deve ser realizada com as
maos em concha menores (ou dedos em concha para neonatos), com forca e ritmo muito mais suaves do que
em adultos.

E como tocar um tambor muito delicado: vocé precisa de um toque leve para produzir o som certo, sem
danificar o instrumento.




Vibracao e Compressao Manual: O Toque
que Mobiliza

Vibracao Toracica Compressao Manual

Forca oscilatoria ritmica aplicada durante a Pressao suave e gradual durante a expiracao para
expiracao, sincronizada com a respiracao da crianca auxiliar no aumento do fluxo expiratério

A Vibracao Toracica é uma técnica que aplica uma forca oscilatoria ritmica sobre o térax durante a expiracao,
visando mobilizar as secrecdes. Em criancas, a vibracdo manual é preferivel a mecanica, pois permite um
controle mais preciso da intensidade e frequéncia.

A Compressao Manual (ou compressao toracica) é outra técnica adaptada, que consiste em aplicar uma
pressao suave e gradual sobre o térax durante a expiracao, auxiliando no aumento do fluxo expiratério e na
mobilizacdo de secrecdes. Essa técnica é particularmente util em bebés e criancas pequenas que nao
conseguem tossir eficazmente.

® E fundamental que o fisioterapeuta tenha um dominio profundo da anatomia pediatrica e da fisiologia
respiratéria para aplicar essas técnicas de forma segura e eficaz.



Técnicas de Aumento de Fluxo Expiratorio
e Aspiracao

01 02 03

Expiracao Lenta e Aceleracao do Fluxo Aspiracao de Vias Aéreas
Prolongada (ELPr) Expiratorio (AFE) Técnica invasiva com cateteres
Compressao toracica lenta e Compressao mais rapida e adequados, pressao controlada e
progressiva durante a expiracao, vigorosa, sempre adaptada a idade tempo minimo de aspiracao
prolongando-a para mobilizar e condicao da crianca

secrecoes

As Técnicas de Aumento de Fluxo Expiratorio (TAFE), como a expiracao lenta e prolongada (ELPr) e a
aceleracao do fluxo expiratério (AFE), sao adaptacdes de técnicas de higiene bréonquica que visam aumentar
o fluxo de ar durante a expiracao para mobilizar secrecdes.

Essas técnicas sdao como espremer uma esponja cheia de agua: a forma como vocé espreme (lenta ou
rapidamente) determina como a agua (secrecao) é expelida.

A Aspiracao de Vias Aéreas € uma técnica invasiva utilizada para remover secrecdes de pacientes que nao
conseguem tossir ou expectorar eficazmente, como neonatos, pacientes intubados ou com grande volume de
secrecao. Em pediatria, a aspiracao deve ser realizada com cateteres de tamanho adequado, pressao de
vacuo controlada e tempo de aspiracao minimo para evitar hipoxemia e trauma da mucosa.



Oxigenoterapia em Pediatria: O Suporte
Vital para Pequenos Pulmoes

90-92% 2X 24h

Sp02 Alvo Demanda Metabdlica Monitoramento

Saturacao de oxigénio que indica  Maior consumo de oxigénio por kg  Vigilancia continua necessaria em
necessidade de suplementacao de peso em criangas casos criticos

A oxigenoterapia é a administracao de oxigénio suplementar para aumentar a oferta de oxigénio aos tecidos e
corrigir a hipoxemia (baixa concentragao de oxigénio no sangue). Em pediatria e neonatologia, a necessidade
de oxigénio é frequentemente mais critica devido a menor reserva funcional e a maior demanda metabdlica
das criancas.

Imagine o oxigénio como o combustivel essencial para o motor do corpo. Quando o motor esta falhando,
precisamos fornecer mais combustivel para que ele funcione adequadamente.

A administracao de oxigénio em criancas exige atencao especial a dosagem e ao método de entrega. O
excesso de oxigénio (hiperoxia) pode ser tao prejudicial quanto a falta, especialmente em neonatos
prematuros, onde pode levar a retinopatia da prematuridade.



Metodos de Oferta de Oxigéenio e Suporte
Ventilatorio

Canula Nasal

Método mais comum e confortavel para baixos
fluxos. Ideal para criancas que podem se
alimentar e interagir

Tenda de Oxigénio

Especialmente util para neonatos, oferece
ambiente controlado de temperatura e umidade

Suporte Ventilatorio

Ventilacao Nao Invasiva (VNI)

CPAP: Pressao Positiva Continua nas Vias
Aéreas

BiPAP: Pressao Positiva em Dois Niveis
Utiliza mascaras ou canulas nasais

Evita necessidade de intubacao

Mascara Facial

Usada para fluxos moderados, mas pode ser
menos tolerada por criangas pequenas

CNAF

Cateter de alto fluxo que oferece oxigénio
aquecido e umidificado, gerando pressao positiva

Ventilacao Mecanica Invasiva (VMI)

e Indicada quando VNI é insuficiente
e Requer intubacao e ventilador mecanico
e Suporte mais completo mas invasivo

e Exige monitoramento intensivo



O Ludico como Ferramenta Terapeéutica:
Brincando para Respirar Melhor

Em pediatria, a abordagem terapéutica vai muito além das técnicas e equipamentos. A crianca nao é um
adulto em miniatura; ela tem suas proprias necessidades emocionais, cognitivas e sociais. E aqui que o

entra como uma ferramenta poderosa e indispensavel na fisioterapia respiratoria.

Promover Cooperacao

Brincadeiras com sopro estimulam
expiracao prolongada

Ensinar Conceitos

Historias e personagens explicam
funcao pulmonar

B

Reduzir Ansiedade

Ambiente ludico diminui medo e
torna procedimento menos
ameacador

Estimular Movimento

Jogos ativos auxiliam na drenagem
postural e mobilizacao

Imagine que vocé precisa convencer uma crian¢a a fazer um exercicio chato e repetitivo. Se vocé transformar

isso em uma brincadeira, a resisténcia diminui e a cooperacao aumenta exponencialmente.

Um exemplo classico é o uso de bolinhas de sabao para estimular a expiracao. Em vez de pedir para a
crianca "soprar forte", vocé a convida para "fazer a maior bolha de sabdao do mundo!"



Tendéncias e Atualizacoes: A Fisioterapia
Respiratoria Pediatrica em 2025

Diretrizes Atualizadas Pos-COVID Pediatrico
ASSOBRAFIR e COFFITO publicam Reabilitacao pulmonar para criancas com
recomendacdes baseadas em evidéncias para sequelas respiratérias da pandemia

pratica clinica

Tecnologias Emergentes

IOS, ultrassonografia diafragmatica e dispositivos
de oscilacao revolucionam avaliacao

Oscilometria de Impulso Ultrassonografia Dispositivos HFO
(10S) Diafragmatica

Flutter® e Acapella® geram

Avalia mecanica respiratoria de Permite avaliar funcao e S s -

P ¢ oscilacdes que auxiliam na
forma nao invasiva, fornecendo espessura do diafragma em - . .
_ } T P g mobilizagao independente de
informacodes sobre resisténcia tempo real durante o tratamento

. secrecoes
das vias aéreas

A area da saude esta em constante evolucao, e a fisioterapia respiratoria pediatrica ndo é excecao. Manter-se
atualizado com as diretrizes mais recentes é fundamental para garantir a pratica baseada em evidéncias.



Consolidacao: O Fisioterapeuta como
Guardiao da Respiracao Infantil

Chegamos ao final de nossa jornada pela Fisioterapia Respiratéria em Pediatria e Neonatologia. Vimos que
cuidar da respiracao de uma crianca € um ato de profunda responsabilidade e conhecimento, que exige a
compreensao das particularidades anatémicas e fisiolégicas, o dominio das principais afeccdes e a aplicacao
de técnicas adaptadas e humanizadas.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes caracteristicas NAO é uma particularidade anatomofisiolégica do sistema respiratério
pediatrico?
a) Vias aéreas mais estreitas e complacentes
b) Maior proporcao de fibras musculares tipo | no diafragma
c) Maior taxa metabdlica basal e consumo de oxigénio
d) Caixa toracica mais cartilaginosa e complacente

2. Emrelacao a Fibrose Cistica, qual é o principal foco da fisioterapia respiratoria?
a) Reducao da inflamacao sistémica
b) Controle da glicemia
c) Higiene brénquica para remocao de secrecdes espessas
d) Fortalecimento da musculatura esquelética geral

@ Gabarito: 1-b, 2-c. O fisioterapeuta € um verdadeiro guardido da respiracéo, utilizando ciéncia e arte
para promover o bem-estar dos pequenos pacientes.



