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RESUMO 

Objetivos: Avaliar o efeito da fisioterapia respiratória associada ao lavado 

broncoalveolar com surfactante sobre o exame gasométrico e os aspectos radiológicos, em 

modelo experimental de síndrome de aspiração de mecônio. 

Métodos: Doze suínos recém-nascidos com síndrome de aspiração de mecônio 

induzida experimentalmente foram randomizados em dois grupos, conforme o tratamento a 

ser feito: grupo controle (submetido a lavado broncoalveolar com surfactante, associado à 

mudança de decúbito e dose adicional de surfactante); e grupo fisioterapia (submetido aos 

mesmos procedimentos, adicionados de fisioterapia respiratória com técnica de bag 

squeezing). Medidas de pressão parcial de oxigênio arterial, pressão parcial de dióxido de 

carbono arterial e pH foram realizadas antes do tratamento e aos 90 minutos e 150 minutos 

após o tratamento nos dois grupos. O estudo radiológico foi feito logo após a última aferição 

da gasometria, antes da eutanásia. A análise estatística utilizou os testes t de Student para 

amostras independentes, Kolmogorov-Smirnov, ANOVA e Kruskal-Wallis. As diferenças 

foram consideradas significativas quando p<0,05. 

Resultados:  Houve uma melhora gasométrica após o tratamento em ambos os 

grupos, sem que tenham ocorrido diferenças entre os mesmos ao longo do estudo. O exame 

radiológico identificou hiperinsuflação em 46,7% dos lobos pulmonares no grupo que 

recebeu a fisioterapia e em nenhum lobo do grupo controle (p<0,001). Os outros achados 

radiológicos não foram diferentes entre os dois grupos. 

Conclusões:  A fisioterapia respiratória não trouxe benefícios adicionais quando 

associada ao lavado broncoalveolar com surfactante, mudança de decúbito e dose adicional 

de surfactante, no tratamento da síndrome de aspiração de mecônio induzida 

experimentalmente em suínos recém-nascidos. 

 

PALAVRAS CHAVE: síndrome de aspiração de mecônio; ensaio clínico 

controlado randomizado; modelos de animal experimental; modalidades de fisioterapia; 

lavagem broncoalveolar; surfactante pulmonar.  



 

 

 

ABSTRACT 

Objectives: To assess the effect of chest physiotherapy associated with 

bronchoalveolar lavage with surfactant on the arterial blood gases analysis and radiological 

findings in an experimental model of meconium aspiration syndrome. 

Methods: Twelve newborn piglets with experimentally induced meconium 

aspiration syndrome were randomized into two groups according to the treatment to be given: 

the control group (which underwent bronchoalveolar lavage with surfactant, associated with 

change of decubitus and additional dose of surfactant); and the physical therapy group 

(subjected to the same procedures and added chest physiotherapy with the bag squeezing 

technique). Measurements of the arterial partial pressure of oxygen, partial pressure of 

carbon dioxide, and pH were performed before treatment and at 90 minutes and 150 minutes 

after treatment in both groups. The radiological examination was done soon after the last 

measurement of gases, prior to euthanasia. The statistical analysis used the Student t test for 

independent samples, Kolmogorov-Smirnov, ANOVA and Kruskal-Wallis tests. 

Differences were considered significant at p <0.05. 

Results: A good response in blood gases analysis was seen in both groups after 

treatment, with no differences between the groups throughout the study. Radiological 

examination revealed hyperinflation in 46.7% of lung lobes in the group receiving 

physiotherapy and in no lobe in the control group (p<0.001). The other radiological findings 

did not differ between the two groups. 

Conclusions: Chest physiotherapy did not provide additional benefits, when 

associated with bronchoalveolar lavage with surfactant, change of decubitus and additional 

dose of surfactant, in the treatment of experimentally induced meconium aspiration 

syndrome in newborn piglets. 

 

KEY WORDS: meconium aspiration syndrome; randomized controlled trial; 

experimental animal models; physical therapy modalities; bronchoalveolar lavage; 

pulmonary surfactant. 

  



 

 

 

LISTA DE TABELAS 

 

 

CAPÍTULO III 

 

 

Tabela 1. Características e valores de variáveis de desfechos basais do estudo 

 

Tabela 2. Variação gasométrica e comparação entre os grupos nos diferentes 

momentos de estudo  

 

Tabela 3. Ocorrência de desfechos radiológicos por lobo pulmonar 

 

 

  



 

 

LISTA DE FIGURAS 

 

 

CAPÍTULO II 

Figura 1. Fluxograma de busca e seleção dos artigos. 

 

CAPÍTULO III 

Figura 1. Fluxograma do estudo. 

Figura 2. Variação da mediana da pressão parcial de oxigênio arterial ao longo do 

estudo. 

Figura 3. Imagem radiológica do último representante de cada grupo de suínos 

recém-nascidos com síndrome de aspiração de mecônio induzida, após a intervenção 

terapêutica. 

 

 ANEXOS 

 

 Figura 4. Cortes histológicos de suíno recém-nascido com síndrome de aspiração de 

mecônio induzida, submetido a lavado broncoalveolar com surfactante, associado à mudança 

de decúbito, realização da manobra de bag squeezing e dose adicional de surfactante (grupo 

intervenção). 

Figura 5. Cortes histológicos de suíno recém-nascido com síndrome de aspiração de 

mecônio induzida, submetido a lavado broncoalveolar com surfactante, associado à mudança 

de decúbito, e dose adicional de surfactante (grupo controle). 

  



 

 

 

 

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS 

 

AFE  aceleração de fluxo expiratório 

DOSE  dose adicional de surfactante 

DP  desvio padrão 

ELPr  expiração lenta e prolongada 

LBA  lavado broncoalveolar 

MBS  manobra de bag squeezing  

MD  mudança de decúbito 

NIPS  Neonatal Infant Pain Scale 

PaCO2 pressão parcial de dióxido de carbono arterial 

PaO2  pressão parcial de oxigênio arterial 

PtcCO2 PaCO2 estimada por monitorização transcutânea  

PtcO2  PaO2 estimada por monitorização transcutânea  

pH  potencial de hidrogênio 

PIPP  Premature Infant Pain Profile 

PUCRS Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul 

SAM  síndrome de aspiração de mecônio 

SatO2  saturação de oxigênio 

SpO2  saturação de oxigênio obtida por oximetria de pulso 

UTI  unidade de terapia intensiva 

 

 

  



 

 

 

SUMÁRIO 

 

 

CAPÍTULO I ................................................................................................................. 16 

1.1 INTRODUÇÃO ................................................................................................... 17 

1.2 JUSTIFICATIVA ................................................................................................. 20 

1.3 OBJETIVOS ........................................................................................................ 21 

1.3.1 Objetivo geral .................................................................................................... 21 

1.3.2 Objetivos específicos ........................................................................................ 21 

1.4 REFERÊNCIAS ................................................................................................... 22 

 

CAPÍTULO II – Artigo de Revisão  ............................................................................. 26 

A utilização de técnicas de fisioterapia respiratória em pediatria: uma revisão da   

literatura  ......................................................................................................................... 26 

RESUMO ................................................................................................................... 27 

ABSTRACT ............................................................................................................... 28 

INTRODUÇÃO ......................................................................................................... 29 

OBJETIVOS .............................................................................................................. 29 

INTERVENÇÃO ANALISADA ............................................................................... 30 

MÉTODOS ................................................................................................................ 30 

RESULTADOS .......................................................................................................... 31 

DISCUSSÃO ............................................................................................................. 37 

CONSIDERAÇÕES FINAIS ..................................................................................... 39 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 39 

 

 



 

 

 

 

 

CAPÍTULO III – Artigo Original  ................................................................................ 47 

Efeito da manobra de bag squeezing associada ao lavado broncoalveolar sobre os exames 

gasométricos e radiológicos em modelo experimental de recém-nascidos com  síndrome 

de aspiração de mecônio: estudo randomizado ............................................................... 45 

RESUMO ................................................................................................................... 46 

ABSTRACT ............................................................................................................... 47 

INTRODUÇÃO ......................................................................................................... 48 

METODOLOGIA ...................................................................................................... 49 

RESULTADOS .......................................................................................................... 55 

DISCUSSÃO ............................................................................................................. 61 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 65 

 

CAPÍTULO IV .............................................................................................................. 72 

CONCLUSÕES ......................................................................................................... 71 

 

ANEXOS ........................................................................................................................ 74 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

 



17 

Introdução 

 

  

1.1 INTRODUÇÃO 

O mecônio aparece primeiramente no íleo fetal entre a décima e a décima-sexta 

semanas de gestação, como um líquido viscoso e esverdeado. É composto por secreções 

gastrointestinais do feto, restos celulares, muco, sangue, lanugo e vérnix caseoso. Os recém-

nascidos com mecônio presente no líquido amniótico são mais propensos a desenvolver 

desconforto respiratório. Acredita-se que a eliminação do mecônio pelo feto ainda na 

cavidade uterina ocorra devido a um aumento no peristaltismo intestinal secundário à 

hipoxemia e ao sofrimento fetal. Esses recém-nascidos podem desenvolver a síndrome de 

aspiração de mecônio (SAM), que se caracteriza por graus variados de insuficiência 

respiratória.1-4 

Mecanismos na patogênese da SAM incluem obstrução das vias aéreas por detritos 

do mecônio, comprometimento de difusão de gases, atelectasia irregular, hipertensão 

vascular pulmonar, pneumonite química e inatividade do surfactante. Apesar de inúmeros 

avanços nas últimas décadas, essa síndrome ainda representa uma das principais causas de 

morbimortalidade no período neonatal, pelo comprometimento respiratório que ocasiona, 

sobretudo em recém-nascidos a termo e pós-termo.5-8 

Vários estudos sugerem que a utilização de diferentes estratégias de lavado 

broncoalveolar (LBA) com instilação de surfactante podem atenuar a doença pulmonar 

induzida pelo mecônio. Com o objetivo de reverter o efeito inibitório do mecônio sobre o 

surfactante, a reposição de surfactante nesses casos vem sendo estudada e tem mostrado 

grandes benefícios. O uso do lavado broncoalveolar com surfactante visa remover as 

substâncias nocivas presentes na via aérea dos recém-nascidos com SAM, entre elas o 

próprio mecônio, neutrófilos, exsudato proteico e mediadores inflamatórios. Estudos em 

animais e humanos sugerem que o LBA com surfactante diluído remove os fatores que 

inibem o surfactante e aumenta a concentração dos seus fosfolipídios, havendo melhor 

resposta com essa associação. O lavado broncoalveolar seguido da utilização do surfactante 

exógeno tem demonstrando certo êxito, embora ainda não se tenha uma definição sobre as 

indicações precisas dessa terapia. 6,9-14  
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O surfactante também exerce um efeito detergente, diminuindo a aderência do 

mecônio. Sugere-se, ainda, que parte do surfactante administrado no LBA poderia 

permanecer no alvéolo pulmonar, diminuindo a tensão superficial e melhorando as trocas 

gasosas. Somando-se a isso, a utilização de doses complementares de surfactante logo após 

o primeiro LBA pode colaborar na remoção do mecônio para desobstrução da via aérea e 

restabelecimento da função do surfactante, inibida pelo mecônio, além da reposição do 

surfactante retirado nas aspirações.15-18   

Os recém-nascidos têm reconhecida predisposição a distúrbios pulmonares em razão 

de suas características anatômicas e fisiológicas, e uma das terapêuticas utilizadas para esses 

distúrbios é a fisioterapia respiratória. A fisioterapia respiratória neonatal tem, como objetivo 

básico, a depuração brônquica, a remoção de secreções e tampões mucosos visando à 

melhora na troca gasosa e à prevenção de atelectasias através de técnicas específicas. 

Entretanto, seu uso na unidade de tratamento intensivo (UTI) neonatal é ainda controverso 

e, muitas vezes, não é indicado por falta de evidências científicas sobre seus efeitos benéficos. 

Por outro lado, considera-se que a indicação de fisioterapia respiratória deva ser 

individualizada de acordo com o grau de labilidade de oxigenação e o risco de pneumotórax, 

havendo indicação apenas nos pacientes mais estáveis.19-21  

Uma das técnicas de fisioterapia respiratória utilizadas em recém-nascidos e lactentes 

é a manobra de bag squeezing (hiperinsuflação/compressão manual). Com a utilização de 

uma bolsa de insuflação, provoca-se aumento do volume corrente na fase inspiratória, e uma 

pausa permite que haja uma melhor distribuição do ar em todas as partes do pulmão. Logo 

após é feita a compressão torácica, dando, dessa forma, ênfase à fase expiratória, com 

objetivo de aumentar a remoção das secreções brônquicas. Por essas características, a técnica 

tem sido comparada com uma tosse, já que um esforço expiratório profundo é seguido de 

uma rápida expulsão de ar.22 

Este trabalho foi desenvolvido dentro da linha de pesquisa de surfactante pulmonar, 

do Programa de Pós-Graduação em Pediatria e Saúde da Criança da Pontifícia Universidade 

Católica do Rio Grande do Sul, que vem realizando estudos sobre  manejo de doenças 

respiratórias neonatais, utilizando, como modelos experimentais, suínos recém-nascidos.23-
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26 O porcino é um animal não primata que se assemelha bastante ao homem em anatomia, 

fisiologia e genética.27 

A partir do questionamento principal – a fisioterapia respiratória associada ao LBA 

com surfactante pode interferir beneficamente nos achados gasométricos e radiológicos em 

um modelo experimental de SAM? – foi desenvolvido este estudo. 

 Esta tese foi organizada de acordo com as normas do Programa de Pós-Graduação 

em Medicina / Pediatria e Saúde da Criança da PUCRS, e está estruturada em quatro 

capítulos. O capítulo I  contém apresentação, justificativa e objetivos; o capítulo II contém 

um artigo de revisão;  o capítulo III apresenta o artigo original, em que é descrito o trabalho 

de pesquisa realizado; e o capítulo IV apresenta  as conclusões do estudo. Nas últimas 

páginas são disponibilizados alguns anexos de interesse. 
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1.2 JUSTIFICATIVA 

A eficácia da fisioterapia respiratória como adjuvante aos tratamentos utilizados em 

UTI neonatal, bem como sua aplicabilidade em recém-nascidos, são restritas e ainda não 

estão estabelecidas com evidências científicas consistentes. Considerando a escassez de 

estudos que avaliaram a fisioterapia respiratória associada ao tratamento da SAM, fato que 

gera questionamentos sobre a atuação do profissional fisioterapeuta nesse campo, e motivada 

pelo surgimento de novas hipóteses no estudo desenvolvido pela autora durante a realização 

do trabalho de Mestrado, surgiu a ideia deste estudo, cuja justificativa apoia-se na 

necessidade de avaliar a viabilidade e o efeito da fisioterapia respiratória associada à terapia 

com surfactante no recém-nascido com SAM. 
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1.3 OBJETIVOS 

 

1.3.1 Objetivo geral 

 

Determinar o efeito do tratamento com fisioterapia respiratória associada à terapia de 

LBA com surfactante, em modelos experimentais de SAM em suínos recém-nascidos. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

Comparar os resultados das variáveis gasométricas em dois grupos de suínos recém-

nascidos, ambos com SAM induzida e tratados com surfactante e mudança de decúbito, 

sendo um dos grupos submetido adicionalmente à fisioterapia respiratória. 

 

Comparar as imagens radiológicas dos animais após o tratamento proposto para cada 

grupo. 
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