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Resumo: Estudos de revisdo sobre fisioterapia respiratéria neonatal tém apresentado
resultados sem detalhar adequadamente o delineamento e o rigor metodolégico
com que os trabalhos revisados foram realizados. Visando conhecer a seguranca e
eficacia da fisioterapia em recém-nascidos pré-termo, internados em unidades de
terapia intensiva neonatal, este trabalho procedeu a revisdo critica de estudos
clinicos sobre o tema publicados no periodo de 1994 a 2007, pesquisados em
bases de dados eletronicas e em anais de simpdsios e congressos. Na andlise dos
estudos encontrados, foram considerados o delineamento do estudo, calculo
amostral, controle de vieses de selecao e afericao, formagao do profissional que
realiza o atendimento, andlise dos dados, mensuragdo do desfecho principal,
técnica de fisioterapia utilizada, descri¢ao da técnica e possibilidade de reproducao
pelo leitor. Foram analisados seis estudos, cujos resultados sao divergentes. Esta
revisdo conclui que sdo necessarios estudos qualificados sobre o tema, com
possibilidade de reproducao ou simulagdo da técnica por parte do leitor, visando
estabelecer protocolos seguros para a realizacao de fisioterapia respiratéria em
recém-nascidos pré-termo e definir padrdes desejaveis de atendimento.
Descritores: Exercicios respiratorios; Fisioterapia baseada em evidéncias;
Recém-nascido; Revisdo de literatura; Unidades de terapia
intensiva neonatal

ABSTRACT: Literatue reviews on chest physical therapy in premature infants
often present results without providing adequate methodology detailing and
rigour of the reviewed studies. In order to know safe ad effective chest physical
therapy for newborns in neonatal intensive therapy units, this article reviewed
clinical studies on the issue published between 1994 and 2007, searched for in
electronic databases and in proceedings of congresses and similar events. The
analysis of the studies found focussed on study design, sample criteria and
size, control of measurement bias and errors, data analysis, main outcome
measuring, training of personnel who attended to the newborns, physical therapy
techniques used, their description and possibility of reproduction or simulation.
Six studies were analysed, of which results are divergent. The present review
concludes for the need to further, qualified studies with clear reproducibility of
results, so as to establish both safe protocols to perform respiratory physical
therapy in newborns and suitable care standards.

KEey worps: Breathing exercises; Evidence-based physical therapy; Infant,
newborn; Intensive care units, neonatal; Literature review
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INTRODUCAO

Uma série de discussoes relacionan-
do fisioterapia respiratéria ao apare-
cimento de lesdes cerebrais em
recém-nascidos pré-termo tém se de-
senvolvido nos dltimos anos, desen-
cadeando questionamentos sobre a se-
guranca e eficacia do procedimento
nessa populagdo'. A fisioterapia
respiratéria em recém-nascidos pré-
termo tem por objetivo manter a
permeabilidade brénquica, ventilar
segmentos pulmonares e evitar a fadi-
ga muscular diafragmatica, observan-
do cuidados especiais durante o aten-
dimento*®.

Estudos de revisao do tema apresen-
tam os resultados sem avaliar critica-
mente o delineamento, o rigor meto-
dolégico, as técnicas de fisioterapia
utilizadas ou mesmo o ndmero de
pacientes envolvidos”®. Muitos traba-
lhos citados freqiientemente consis-
tem em estudos de caso ou de série
de casos, envolvem um pequeno nd-
mero de pacientes; ou ndo detalham
o calculo amostral ou se referem a uma
populacao especifica®". Estudos de re-
visdo critica parecem nao diferenciar
estudos de caso, estudos retrospectivos
e ensaios clinicos randomizados e
controlados.

A presente revisdo tem por objetivo
verificar a existéncia de estudos cien-
tificos comprovando a seguranca e efi-
cacia de procedimentos de fisioterapia
respiratéria em recém-nascidos, publi-
cados entre 1994 e 2007, discutindo
seus resultados por uma avaliagdo me-
todologicamente estruturada.

METODOLOGIA

Esta revisdo focalizou estudos onde
procedimentos de fisioterapia respira-
téria em recém-nascidos foram avalia-
dos quanto a sua eficacia e seguranca.
Foram pesquisados estudos publicados
no periodo de 1994 a 2007 por meio
de busca nas bases eletronicas de
dados Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Medline, Pubmed e
Lilacs; e, ainda, estudos publicados
em anais de congressos ou simposios.
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Foram selecionados artigos utilizando
0s seguintes termos, nos idiomas portu-
gués e inglés, combinados com a ex-
pressdo fisioterapia respiratoria:
recém-nascidos, pré-termo, prematu-
ros, extubagao, unidade de terapia in-
tensiva neonatal, ventilacdo mecani-
ca, atelectasia, efeitos adversos, lesao,
fratura, hemorragia intracraniana,
leucomaldcia periventricular, poren-
cefalia, retardo de desenvolvimento,
freqiiéncia cardiaca, bradicardia, ta-
quicardia, saturagao de oxigénio, hipo-
xemia e 6bito. Foram incluidos nesta
revisdo ensaios clinicos randomizados,
estudos de coorte e estudos de caso-
controle realizados com o objetivo de
testar a seguranca e eficacia da fisiote-
rapia em recém-nascidos pré-termo
(idade gestacional < 37 semanas),
internados em unidade de terapia in-
tensiva neonatal. Foram excluidos es-
tudos de caso, séries de casos e estudos
de revisao.

Entendeu-se como estudos que vi-
sassem a seguranga dos procedimentos
de fisioterapia respiratéria aqueles que
verificaram efeitos adversos apds o
procedimento ou tratamento de fisiote-
rapia respiratéria, como fraturas, he-
morragias intracranianas, incidéncia
de traumatismos encefalicos, déficit
neurolégico, bradicardia, taquicardia,
queda de saturacdo de oxigénio e
6bito. Estudos que visavam verificar a
eficacia de procedimentos de fisiote-
rapia respiratéria foram considerados
como aqueles que utilizaram alguma
forma de mensuracdo, como sucesso
na extubacdo da ventilacio mecani-
ca, incidéncia de re-intubagao, presen-
ca de atelectasia pés-extubagdo, du-
racao da ventilagdo mecanica, dura-
¢do do uso de oxigenoterapia, duragdo
da internacdo em unidade de terapia
intensiva ou dias de internagao hospi-
talar.

Para a avaliagdo da qualidade das
informacdes, foram considerados os
seguintes itens: delineamento do
estudo, calculo amostral, qualidade da
amostra estudada, técnica de fisiote-
rapia utilizada, descricao da técnica
no artigo e possibilidade de reprodugao
pelo leitor, duragao do procedimento,

formacao do profissional que realiza
o atendimento, controle de vieses de
selecdo e afericdo, andlise estatistica
dos dados e mensuracdo do desfecho
principal. Os resultados a seguir sdo
apresentados seguindo os itens acima.

RESULTADOS

A busca segundo os descritores ja
mencionados permitiu encontrar dez
artigos, porém quatro”#'*'> nao foram
considerados elegiveis, por se tratar de
estudos de revisao.

Os seis estudos selecionados foram
os seguintes: Al-Alyan et al., Chest
physiotherapy and post-extubation
atelectasis in infants'®; Bloomfield et al.,
The role of neonatal chest physiotherapy
in preventing postextubation atelectasis'’;
Harding et al., Chest physiotherapy
may be associated with brain damage
in extremely premature infants's;
Beeby et al., Short and long-term
neurological outcomes following
neonatal chest physiotherapy'®; Knight
et al., Chest physiotherapy and
porencephalic brain lesions in very
preterm infants®®; e Nicolau & Falcao,
Repercussées da fisioterapia respira-
toria sobre a fungao cardiopulmonar em
RNPT submetidos a ventilacdo meca-
nica®'. As informacoes sobre este Ulti-
mo foram complementadas pela con-
sulta a dissertacao de mestrado de um
dos autores??, sobre o mesmo tema.
Esses estudos'®?' sdo datados de 1996,
1998 (trés), 2001 e 2004, respectiva-
mente.

Artigos selecionados

Artigo 1: Chest physiotherapy and post-
extubation atelectasis in infants'

Delineamento: ensaio clinico randomi-
zado com trés grupos

Obijetivo: verificar a eficacia da fisio-
terapia respiratéria na prevengao
de atelectasia pos-extubagao em
recém-nascidos pré-termo (RNPT)

Amostra: 63 recém-nascidos submeti-
dos a ventilagdo mecanica por
mais de 24 h entre fev. 1993 e abr.
1994
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Calculo amostral: nao apresenta; Con-
trole de vieses de selecao: nio des-
creve

Técnica de fisioterapia utilizada: vibra-
¢do mecanica em decubito lateral
utilizando aparelho (Neocussor®)
seguido de aspiragdo oral ou oro-
traqueal se necessario

Descricao do procedimento: nao per-
mite reprodugao

Duracdo do tratamento: 5 minutos de
cada lado a intervalos de 2 ou 4
horas, durante 24 h apés a extuba-
¢ao. Em caso de evidéncia de ate-
lectasia no RX de controle, o trata-
mento continuava por mais 24 a
48 h.

Formagdo do profissional que realiza
o atendimento: fisioterapeutas
com treinamento em fisioterapia
respiratoria

Desfecho principal: atelectasia pos-
extubacao

Mensuragao do desfecho principal:
raios X 24 h ap6s extubagdo

Andlise estatistica: por testes Anova,
de X2, Kruskal Wallis, e Cochran-
Mentel-Haentszel

Controle dos vieses de afericdo: ndo
descreve

Resultados: atelectasia pds-extubacao
encontrada em 31,5% no grupo
fisioterapia a cada 2 horas; 27,2%
no grupo fisioterapia a cada 4 horas
(p=0,30); e em 13% dos bebés no
grupo sem fisioterapia — que
apresentou idade menor (p<0,05)

Conclusao dos autores: o protocolo de
fisioterapia utilizado no estudo nao
previne atelectasia pos-extubacao.

Artigo 2: The role of neonatal chest
physiotherapy in preventing
postextubation atelectasis'”

Delineamento: estudo retrospectivo de
caso-controle

Objetivo: comparar a incidéncia de
atelectasia pos extubagdo em
RNPT com e sem o procedimento
de fisioterapia respiratdria peri-
extubacao

Amostra: recém-nascidos submetidos a
ventilacdo mecanica, fisioterapia
respiratdria peri-extubacdo e RX 4 h
pos-extubagao entre jan. e dez. 1994
(grupo fisioterapia) e recém-nascidos
que ndo receberam fisioterapia
respiratéria mas submeteram-se a RX
pos-extubagao entre jan. e dez. 1995
(grupo nao-fisioterapia)

Calculo amostral: ndo apresenta

Controle de vieses de selecdo: verifi-
cagao da freqliéncia do uso de sur-
factante pulmonar, uso de esteroi-
des ante e pods-natais, idade de
extubacdo e necessidade de oxi-
génio inspirado

Técnica de fisioterapia utilizada, Des-
cricdo do procedimento, Duracao
do procedimento e Formagao do
profissional que realiza o atendi-
mento: ndo descreve. No entanto,
pode-se considerar que essas infor-
macoes sao as mesmas fornecidas
pelo estudo de Harding et al.'®
(apresentado a seguir) por se trata-
rem de estudos paralelos realiza-
dos no mesmo servigo e publicados
em nlmeros subseqiientes da
mesma revista; o de Harding et al."®
fora publicado no nimero anterior.

Desfecho principal: atelectasia pos-
extubacio

Mensuracdo do desfecho principal:
raios X 4 h pos-extubacao

Andlise estatistica: teste t de Student
ou Mann Whitney e X2

Controle dos vieses de afericao: mas-
caramento dos resultados para o
desfecho principal por parte dos
avaliadores

Resultados: ndo foi encontrada dife-
renga significativa na incidéncia
de atelectasia pos-extubacgao entre
os grupos. O grupo ndo-fisioterapia
apresentou maior percentual de uso
de surfactante pulmonar e idade de
extubacado inferior em relagao ao
grupo fisioterapia (p<0,05)

Conclusao dos autores: o protocolo de
fisioterapia utilizado no servico
ndo previne atelectasia pos
extubacao.

Fisioterapia respiratéria em recémnascidos

Artigo 3: Chest physiotherapy may be
associated with brain damage in
extremely premature infants'®

Delineamento: estudo retrospectivo de
caso-controle

Obijetivo: verificar a seguranca de
fisioterapia respiratoria em relagao
a lesdo cerebral

Amostra: 13 casos com diagndstico de
porencefalia encefaloclastica no
periodo 1992-1994 e 26 (grupo
caso) e controles pareados para
peso ao nascer e idade gestacio-
nal, nascidos no mesmo periodo

Calculo amostral: nao apresenta; Con-
trole de vieses de selecdo: nao
apresenta

Técnica de fisioterapia utilizada: per-
cussao com mascara (Laerdahal)
em 2 ou 3 areas pulmonares e
aspiracao endotraqueal

Descricao do procedimento: ndo
permite reproducdo

Duragdo do procedimento: de 2 a 3
minutos a cada 4 horas ou entre 2
e 8 horas

Formagdo do profissional que realiza
o atendimento: fisioterapeuta ou
enfermeira treinada

Desfecho principal: associacdo entre
fisioterapia respiratéria e poren-
cefalia encefaloclastica

Mensuracdo do desfecho principal:
revisdo dos filmes originais de
ultra-sonografia de cranio

Andlise estatistica: teste t Student, X2,
Mann-Whitney, regressao logistica,
Anova

Controle dos vieses de afericao: mas-
caramento do desfecho principal
para o avaliador

Resultados: os 13 bebés do grupo caso
receberam entre duas e trés vezes
mais procedimentos de fisioterapia
respiratéria do que os controles
(p<0,001). Os pacientes do grupo
caso também tiveram maior fre-
quiéncia de episddios de hipoten-
sdo em relacdo ao grupo controle
(p<0,05) e menor freqliéncia de
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estresse fetal (p=0,04), bem como
menor incidéncia de apresentagao
cefdlica (p<0,01)

Conclusao dos autores: a porencefalia
encefaloclastica pode ser uma
complicacdo previamente desco-
nhecida da fisioterapia respiratoria
em recém-nascidos pré-termo.

Artigo 4: Short and long-term neurological
outcomes following neonatal chest
physiotherapy

Delineamento: estudo de coorte

Objetivo: verificar a seguranca da
fisioterapia respiratoria em relagao
ao surgimento de lesdo cerebral

Amostra: 213 bebés admitidos no perio-
do 1992-1994, nascidos com idade
gestacional de 24-29 semanas

Célculo amostral: ndo apresenta

Controle de vieses de selecao: alea-
toriedade da selecao dos parti-
cipantes

Técnica de fisioterapia utilizada:
posicionamento do bebé (prono,
supino ou decubito lateral),
percussao ou vibragdo manual e
aspiracao do tubo endotraqueal
realizada pela equipe de enfer-
magem com assisténcia do fisio-
terapeuta

Descrigao do procedimento: ndo per-
mite reproducgao

Duragdo do procedimento: ndo espe-
cifica

Formagdo do profissional que realiza
o atendimento: fisioterapeutas

com treinamento formal em UTI
Neonatal

Desfecho principal: relacdo entre
fisioterapia respiratoria e o surgi-
mento de lesdes cerebrais cisticas
na alta hospitalar ou paralisia ce-
rebral (PC) e quociente de inteli-
géncia (QIl) com um ano de idade
corrigida (IC)

Mensuragao do desfecho principal:
para detectar a presencga de cistos
cerebrais foram analisados os exa-
mes de ultra-sonografia cerebral.
A fim de detectar anormalidades
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neurolégicas ou suspeita de PC,
foram analisados os resultados dos
exames realizados no ambulatério
de follow-up, incluindo atendi-
mento médico e de fisioterapia e
avaliacdo utilizando a Giriffiths
Mental Development Scale.

Analise estatistica: teste t de Student
para amostras independentes ou
teste U de Mann-Whitney, teste de
X2 e regressao multipla.

Controle dos vieses de afericdo: mas-
caramento dos resultados para o
desfecho principal, acompanha-
mento completo da amostra
estudada

Resultados: 97 bebés (45%) receberam
fisioterapia respiratéria e nenhum
apresentou lesdo cerebral similar
a lesdo conhecida como porence-
falia encefaloclastica. Dos bebés
que sobreviveram até um ano de
IC, 189 (92%) participaram de
acompanhamento ambulatorial
multidisciplinar. Apds cuidadosa
analise estatistica, nenhum dos
resultados foi significativamente
associado com o nimero de sessoes
de fisioterapia respiratoria recebida

Conclusao dos autores: ndo se encon-
trou associagdo entre o procedi-
mento de fisioterapia respiratoria
utilizado e anormalidades neurol6-
gicas em recém nascidos pré-termo.

Artigo 5: Chest physiotherapy and
porencephalic brain lesions in very
preterm infants®

Delineamento: estudo retrospectivo

Objetivo: determinar a relagdo entre
fisioterapia respiratéria e o surgi-
mento de porencefalia encefa-
loclastica

Amostra: todos os bebés admitidos na
unidade de cuidados intensivos
neonatais do servico, entre 1985
e 1998, nascidos com peso menor
que 1.500 g

Controle de vieses de selecao: foram
analisados todos os bebés interna-
dos no periodo

Técnica de fisioterapia utilizada, Des-
cricao do Procedimento, Duracao

do procedimento e Formagdo do
profissional que realiza o atendi-
mento: variaram durante o tempo
de estudo. Por se tratar de um es-
tudo retrospectivo de 14 anos, os
autores pesquisaram e descreve-
ram as mudancas na rotina de fisio-
terapia no periodo.

Desfecho principal: relacdo entre
fisioterapia respiratéria e o surgi-
mento de porencefalia encefalo-
clastica

Mensuragao do desfecho principal:
exames de ultra-sonografia cere-
bral, resultados de autépsias, revi-
sdo de prontudrios médicos e de
fisioterapia, revisao dos filmes de
ultra-som de todos os bebés de
muito baixo peso admitidos no
servigco no mesmo periodo

Andlise estatistica: teste t de Student
e X2, Anova

Controle dos vieses de afericao: mas-
caramento dos resultados para o
desfecho principal, acompanha-
mento completo da amostra
estudada

Resultados: dentre os 2.219 bebés
admitidos no periodo de estudo
com peso ao nascer < 1.500 g, a
porencefalia encefaloclastica foi
encontrada em apenas 13, admi-
tidos no periodo entre 1992 e 1994

Conclusao dos autores: a porencefalia
encefaloclastica surgiu como um
problema restrito a um intervalo
de tempo, quando a realizagdo de
fisioterapia respiratéria nessa
populagdo decresceu. Os casos
encontrados entre 1992 e 1994,
embora associados ao menor
nimero de atendimentos de fisio-
terapia respiratéria, devem-se a
algum outro fator.

Artigo 6: Repercussoes da fisioterapia
respiratéria sobre a fungao cardio-
pulmonar em RNPT submetidos a
ventilacdo mecanica?’

Delineamento: estudo de coorte

Objetivo: avaliar as repercussoes da
fisioterapia respiratéria sobre a
fungao cardiopulmonar em RNPT
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submetidos a ventilacdo mecanica
(VM) na 12 semana de vida

Amostra: 39 RNPT submetidos a VM
que receberam atendimento de
fisioterapia respiratéria entre o 3°
e o 7° dias de vida, no periodo
entre fev. 2003 e maio 2004

Calculo amostral: 20 recém-nascidos
para detectar 10% de diferenca
nos parametros estudados (alfa
0,05 e beta, 20%)

Controle de vieses de selecao: alea-
toriedade de selecdo dos bebés

Técnica de fisioterapia utilizada: po-
sicionamento, vibragdo manual,
exercicios de mecanica respira-
téria e aspiragdo endotraqueal se
necessario

Descrigao do procedimento: ndo per-
mite a reprodugdo

Duracao do procedimento: 10 minutos
(informacdo obtida na dissertacao
que corresponde ao mesmo estudo?)

Formagao do profissional que realiza
o atendimento: fisioterapeuta com
treinamento em UTI neonatal

Desfecho principal: repercussbes da
fisioterapia respiratéria em RNPT
em VM na 12 semana de vida

Mensuracdo do desfecho principal:
determinacao dos valores de fre-
quéncia cardiaca, saturagdo de
oxigénio, freqliéncia respiratéria e
pressdo arterial sistémica coleta-
dos entre 0 32 e o 7° dias de vida

Analise estatistica: testes t de Student
e Anova

Controle dos vieses de afericdo: men-
suracdo do desfecho em momen-
tos distintos apds o procedimento
de fisioterapia e de aspiragdo
endotraqueal

Resultados: embora tenham sido
verificadas diferencas estatistica-
mente significativas, as variaveis
estudadas permaneceram dentro
dos valores fisiologicos

Conclusdo dos autores: a aspiragao
endotraqueal teve maior influéncia
na fungdo cardiopulmonar do que

os procedimentos fisioterapéuti-
cos, sugerindo ser um fator deter-
minante das repercussoes dele-
térias na funcdo cardiopulmonar,
devendo ser empregada cautelo-
samente no RNPT.

DISCUSSAO

As técnicas de fisioterapia respira-
toria utilizadas diferem entre os estu-
dos, variando de vibragdo mecanica'®,
vibragdo manual'’' a percussao com
mascara de borracha'’'%°. O posicio-
namento do corpo do bebé durante a
fisioterapia também varia, mas todos
os autores referem a contra-indicacdo
de manter o bebé com a cabeca incli-
nada para baixo. Em relacao ao tempo
do procedimento, apenas dois estudos
o descrevem com certa precisao e am-
bos utilizam poucos minutos de proce-
dimento: 5 minutos em cada decubito'®
e 2 a 3 minutos'®.

O estudo conduzido por Harding et
al.'® conclui que a fisioterapia respira-
toéria ndo é segura para a populagao
estudada, porém Knight et al.?°, em es-
tudo retrospectivo no mesmo servigo,
encontram resultado diferente. Dois
outros estudos'®?' apontam para a exis-
téncia de protocolos definidos de fisio-
terapia respiratéria que apresentam
niveis seguros para recém-nascidos
pré-termo, sendo que em ambos € utili-
zada a vibragao manual realizada por
fisioterapeutas capacitados para o
atendimento em terapia intensiva
neonatal.

Quanto a qualidade metodoldgica
dos estudos revisados, salienta-se a
falta de descricao de termo de consen-

Fisloterapia respiratdria em recém—nascidos

timento informado ou aprovagdo em
comité de ética na maioria dos estu-
dos. Nos estudos prospectivos a alea-
toriedade da amostra foi preservada,
porém esse item ndo pode ser consi-
derado quando se trata de estudos
retrospectivos'”'82°. Apenas para o
estudo de Nicolau e Falcao?' foi en-
contrado célculo amostral, em pesqui-
sa complementar*. Devido as caracte-
risticas especificas da fisioterapia res-
piratéria, nenhum dos estudos pode de
fato garantir o mascaramento da inter-
vencao, mas todos os autores descre-
vem seu cuidado em manter o masca-
ramento para os resultados. Todos as
amostras estudadas foram comple-
tamente acompanhadas (Quadro 1).

A estratégia de selecdo dos sujeitos
do estudo, com critérios de inclusdo e
exclusao que assegurem a representa-
tividade da amostra, pode ser consi-
derada adequada em trés dos trabalhos
revisados: nos de Beeby et al.” e de
Nicolau e Falcao?' por serem estudos
de coorte, e no de Knight et al.* por
atingir toda a populagdo em determi-
nado periodo. A mensuragdo do des-
fecho foi pouco explicada no estudo
de Harding et al.'®, sendo adequada
nos demais. Quanto ao tratamento
estatistico, os estudos de Al-Alayan et
al.’, de Bloomfield et al."” e de Knight
et al.?* deixam a desejar em sua des-
cricdo. A qualidade da amostra estu-
dada ficou comprometida em dois
estudos, devido ao delineamento
escolhido''® e em um estudo'® por fal-
ta de controle em fatores de confusao.
A conclusao dos autores pode ser consi-
derada adequada nos estudos de
Beeby et al.’, Knight et al.** e Nicolau
e Falcao?’. No artigo 1'°, os autores

Quadro 1 Sintese da andlise do desenho dos artigos 1 a 6'*'

Artigo

Termo de consentimento
Aleatoriedade da selecdo
Acompanhamento da amostra
Calculo amostral

Mascaramento para a intervengao

Mascaramento para o resultado

1 2 3 4 5 6
NE NE NE NE NE | S
S N N S N S
S S S S S S
N N N N N S
NE N N NE N N
S S S S S S

S = presente; NE = ndo explicado; N = ausente
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Quadro 2 Sintese da analise critica dos estudos

Artigo

Estratégia de selecao
Mensuragdo do desfecho
Tratamento estatistico
Qualidade da amostra

Conclusdo dos autores

A = adequado; B = pouco explicitado;

discutem elementos que ndo podem
ser retirados do resultado da pesquisa
e se precipitam em suas conclusoes;
no artigo 2, os autores deixam de
controlar fatores de confundimento im-
portantes; e Harding et al.'® negli-
genciam outros resultados em suas con-

1 Coney S. Physiotherapy technique banned in

Auckland. Lancet. 1995;345:510.

2 Raval D, Yeh TF, Mora A, Cuevas D, Pyati S, Pildes
RS. Chest physiotherapy in preterm infants with RDS 11
in the first 24 hours of life. ) Perinatol.

1986;7(4):301-4.

3 Ramsay S. The Birmingham experience. Lancet. 12

1995;345:510.

4 Crane L. Physical therapy for neonates with
respiratory dysfunction. Phys Ther.

1981;61(12):1764-73.

5 Finer NN, Boyd . Chest physiotherapy in the neonate:
a controlled study. Pediatrics. 1978;61:282-5.

6 Emery JR, Peabody JL.Head position affects
intracranial pressure in newborn infants. ] Pediatr.

1983;103:950-3.

7 Krause MF, Hoehn T. Chest physiotherapy in
mechanically ventilated children: a rewiew. Crit

Care Med. 2000;28(5):1648-51.

8 Wallis C, Prasad A. Who needs chest physiotherapy?
Moving from anecdote to evidence. Arch Dis Child.

1999;80:393-7.

9  Purohit DM, Caldwell C. Multiple rib fractures dueto 16
chest physiotherapy in a neonate with a membrane
hyaline disease. Am J Dis Child. 1975;129:1103-4.
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1 2 3 4 5 6
A C C A A A
A A B A A A
B B A A B A
C C C A A A
C C C A A A

C = pouco adequado

clusées (Quadro 2).

A falta de uma descricao mais deta-
lhada dos procedimentos impede a
generalizagdo dos resultados obtidos
pelos estudos que consideram seguro
o procedimento de fisioterapia respi-

REFERENCIAS
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