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RESUMO

Introdugao: A prematuridade é uma das principais causas de morbimortalidade infantil,
sendo o Brasil um dos paises com maior numero de partos prematuros. A displasia
broncopulmonar (DBP) afeta neonatos prematuros e resulta de tratamentos invasivos
como ventilagdo mecanica, que causam inflamacao e fibrose nos pulmdbes, prejudicando
o desenvolvimento alveolar. A DBP estd associada a atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor devido a longos periodos de internagcédo e uso de ventilagdo mecanica
invasiva, o0 que gera a necessidade de intervencdes fisioterapéuticas para melhorar a
qualidade de vida dessas criangas. Objetivo: Explorar a ligacdo entre a displasia
broncopulmonar e o atraso no desenvolvimento motor em criangcas prematuras,
analisando fatores determinantes e propondo intervengdes terapéuticas para mitigar os
efeitos adversos na qualidade de vida e reduzir complicagcbes associadas. Metodologia:
O estudo adotou uma revisao integrativa da literatura, pesquisando artigos cientificos
nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e PEDro. Utilizaram-se descritores como
"bronchopulmonary dysplasia”, "motor development”", "rehabilitation" e "functional
limitations", com operadores booleanos “AND” e “OR”. Incluiram-se artigos originais
publicados nos ultimos 10 anos, em portugués e inglés, focando no desenvolvimento
motor e sequelas funcionais em criangas com DBP. Foram excluidos artigos duplicados,
revisbes de literatura e aqueles de baixa qualidade na escala PEDro. Resultados: A
pesquisa inicial encontrou 108 artigos, dos quais 103 foram excluidos apds a aplicagcao

dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os estudos selecionados mostraram que a DBP
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estd ligada a atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, maior necessidade de
oxigenagao e ventilagdo mecanica, e impacto negativo na coordenagao motora e forca
muscular. Intervengdes precoces, como fisioterapia respiratoria e motora, provaram ser
eficazes na melhoria das fungdes respiratéria e motora, além de reduzir a necessidade
de hospitalizagdes. Discussao: Os estudos revisados indicam que a DBP prejudica
significativamente o desenvolvimento motor das criangas, agravado pelo tempo
prolongado de ventilagio mecanica e comorbidades associadas. Intervencdes
fisioterapéuticas precoces sdo fundamentais para mitigar esses impactos e promover o
desenvolvimento neuropsicomotor. A integracdo de abordagens multidisciplinares,
incluindo suporte psicolégico e educacional, € crucial para uma reabilitagdo abrangente
dessas criangas. Consideragoes Finais: A displasia broncopulmonar é um fator de risco
significativo para atrasos no desenvolvimento motor e funcional em criangas prematuras.
A reabilitacdo, especialmente através da fisioterapia, € essencial para melhorar a
qualidade de vida desses pacientes. No entanto, ha uma lacuna na literatura sobre a
atuagao direta da fisioterapia na reabilitacdo de pacientes com DBP. Investigacdes
futuras devem focar em técnicas especificas de fisioterapia para otimizar o cuidado e
influenciar diretrizes clinicas, promovendo uma abordagem mais eficaz no tratamento

dessa condigao respiratéria complexa.

Palavras-chave: Prematuridade; Displasia broncopulmonar (DBP); Ventilacdo mecanica;
Desenvolvimento neuropsicomotor; Intervengdes fisioterapéuticas; Qualidade de vida;

Revisao integrativa; Desenvolvimento motor; Sequelas funcionais; Reabilitagao.

ABSTRACT

Introduction: Prematurity is one of the main causes of infant morbidity and mortality,
with Brazil being one of the countries with the highest number of premature births.
Bronchopulmonary dysplasia (BPD) affects premature neonates and results from
invasive treatments such as mechanical ventilation, causing inflammation and fibrosis in
the lungs, impairing alveolar development. BPD is associated with delays in
neuropsychomotor development due to long periods of hospitalization and the use of
invasive mechanical ventilation, which creates the need for physiotherapeutic
interventions to improve the quality of life of these children. Objective: To explore the link

between bronchopulmonary dysplasia and motor development delay in premature



children, analyzing determining factors and proposing therapeutic interventions to
mitigate adverse effects on quality of life and reduce associated complications.
Methodology: The study adopted an integrative literature review, searching for scientific
articles in the PubMed, SciELO, LILACS, and PEDro databases. Keywords used were

"bronchopulmonary dysplasia," "motor development," "rehabilitation," and "functional
limitations," with boolean operators “AND” and “OR”. Original articles published in the last
10 years in Portuguese and English focusing on motor development and functional
sequelae in children with BPD were included. Duplicated articles, literature reviews, and
those of low quality on the PEDro scale were excluded. Results: The initial search found
108 articles, of which 102 were excluded after applying the inclusion and exclusion
criteria. The selected studies showed that BPD is linked to delays in neuropsychomotor
development, increased need for oxygenation and mechanical ventilation, and a negative
impact on motor coordination and muscle strength. Early interventions such as
respiratory and motor physiotherapy proved effective in improving respiratory and motor
functions, as well as reducing the need for hospitalizations. Discussion: The reviewed
studies indicate that BPD significantly impairs children's motor development, exacerbated
by prolonged mechanical ventilation and associated comorbidities. Early
physiotherapeutic interventions are crucial to mitigate these impacts and promote
neuropsychomotor development. Integrating multidisciplinary approaches, including
psychological and educational support, is essential for comprehensive rehabilitation of
these children. Conclusions: Bronchopulmonary dysplasia is a significant risk factor for
delays in motor and functional development in premature children. Rehabilitation,
especially through physiotherapy, is essential to improve these patients' quality of life.
However, there is a gap in the literature regarding the direct role of physiotherapy in the
rehabilitation of patients with BPD. Future investigations should focus on specific
physiotherapy techniques to optimize care and influence clinical guidelines, promoting a

more effective approach to treating this complex respiratory condition.

Keywords: Prematurity; Bronchopulmonary dysplasia (BPD); Mechanical ventilation;
Neuropsychomotor development; Physiotherapeutic interventions; Quality of life;

Integrative review; Motor development; Functional sequelae; Rehabilitation
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1 INTRODUCAO

A prematuridade esta intimamente relacionada a morbimortalidade infantil,
sendo uma das principais causas de morte no periodo neonatal (Gonzaga et al., 2016).
O Brasil ocupa o décimo lugar na lista dos paises que apresentam os maiores numeros
de partos prematuros. (Silva, et al.,2018).

Os pulmbes nao estdao completamente formados ao nascimento, de tal modo
gque o numero de alvéolos aumenta muito nos primeiros 2 anos de vida. Displasia
broncopulmonar (DBP) é uma doenga resultante de agressdes causadas pelo tratamento
de recém-nascidos prematuros ou com doencas pulmonares, tais como infeccoes,
acumulo de liquidos e malformagdes pulmonares.

Quando um neonato prematuro requer suporte de ventilagdo mecanica para
sua sobrevida, isso pode resultar em inflamagdo pulmonar, ocasionando fibrose
pulmonar e interferindo no desenvolvimento alveolar. A lesdo pulmonar associada a
displasia broncopulmonar apresenta sintomas como dispneia, taquipneia e dependéncia
de oxigenoterapia. Além de apresentar sibilo e tosse. Tais sintomas tendem a regredir ao
longo do tempo, mediante o crescimento pulmonar adequado e tratamento apropriado
(Vicente et al., 2022).

Varios fatores podem comprometer o crescimento desses prematuros, tais
como: trabalho respiratério aumentado, uso de corticosterdides pos-natal, elevada
morbidade respiratoria e infeccbes nos primeiros anos de vida, com frequentes
re-internagdes. Coerente com isto, varios estudos mostram que prematuros de EBP com
DBP apresentam crescimento inadequado nos primeiros 2- 3 anos de vida. (Lessa,
2006). 90% dos lactentes com DBP, apresentaram alteragdes no desenvolvimento motor,
hipotonia axial e hipertonia dos membros inferiores. (Martins, 2010).

O atraso no desenvolvimento neuropsicomotor é um comprometimento
comum a essa populagao, devido aos longos periodos internagdo em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e uso de VMI, que implicam na necessidade de
estimulos excessivos, utilizacdo de procedimentos invasivos e dolorosos, restricao de
movimentos espontaneos e posicionamento inadequado (Almeida,2014 apud Campos,
2022).

Assim, o objetivo deste estudo € investigar a associagao entre a Displasia
Broncopulmonar (DBP) e o atraso no desenvolvimento motor e sequelas funcionais em

criangas, avaliando os principais fatores envolvidos e propondo intervencdes
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terapéuticas para reduzir os impactos negativos na qualidade de vida e na redugao de

complicagbes associadas.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, visando a busca
sobre informacbes relacionadas a tematica, a partir da investigacdo com base na
fundamentac&o bibliografica, A aquisicdo de dados foi conduzida mediante a obtenc&o
de informagdes provenientes de artigos cientificos relacionados a tematica da displasia
broncopulmonar, acessados nas bases de dados PubMed , SciELO, LILACS e PEDro.
Os descritores utilizados para a busca foram "bronchopulmonary dysplasia", "developing
engine", “rehabilitation” e “functional limitations”, utilizando-se os operadores booleanos
‘AND” e “OR”. Foram incluidos artigos originais, com publica¢des dos ultimos 10 anos,
nos idiomas portugués e inglés, que tratam do desenvolvimento motor e sequelas
funcionais em criangas do DBP. Os artigos em duplicata, revisdes de literatura, artigos
gue nao estdo disponiveis na integra e com escala de baixa qualidade na escala PEDro

foram excluidos.

4 RESULTADOS

Na etapa inicial de busca para a selegao dos artigos, foram identificados 87
artigos na PubMed, 8 na SciELO e 13 na LILACS, somando um total de 108 artigos. Apds
a aplicacao dos critérios de exclusdo, que foram: Estudos duplicados (5), projetos de
pesquisa (22), abordagens que divergiam do tema do estudo (43), baixa qualidade na
escala PEDro (9) e estudos ndo disponiveis na integra (24). Totalizando 103 artigos
descartados. O fluxograma a seguir (Figura 1) ilustra o processo de triagem dos estudos
incluidos nesta revisdo, detalhando cada etapa desde a identificagdo inicial até a

consolidacao final dos estudos selecionados.
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Estudos incluidos na revisao:
n=>5

Total de exclusdes:
n=103

INCLUSAO

Tabela 1 - Identificacéo e selecdo dos artigos para revisdo integrativa

Na tabela abaixo (Tabela 2) - apresentam-se todos os artigos que passaram
pela escala de avaliagcdo metodolégica PEDro, composta por onze critérios de qualidade,

divididos em trés categorias: validade externa, analise do risco de viés e descrigéo

estatistica.
SILVA, L.V |ROSA,J |YAGLI, N.V [MESTRE, N HUS, V

Elegibilidade Sim Sim Sim Sim Sim
Aleatorizacao Nao Sim Nao Nao Nao
Alocagao secreta Nao Nao Sim Sim Sim
Grupos
semelhantes Nao Sim Nao Sim Sim
inicialmente
Cegamento dos N&o Sim N3o N&o sim
participantes
Cegamento dos N&o Sim N&o N30 Sim

terapeutas

Cegamento dos Sim Nao Nao Sim Sim




SILVA, L.V

ROSA,J
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YAGLI, N.V

MESTRE, N

HUS, V

avaliadores

Mensuragao de
resultado

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Medidas de um

desfecho primario
"intengao de tratar’

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Comparagao
intergrupos do

desfecho primario

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Medidas de
precisao
variabilidade
(minimo um
desfecho)

Total

Tabela 2 - Escala Pedro

Sim

6/11

Sim

9/11

Sim

6/11

Sim

8/11

9/11

A tabela abaixo ( tabela 3) apresenta os pontos mais importantes de cada

artigo selecionado para esse estudo.

Autor Ano
principal

SILVA, 2018
L.V

Objetivo

Comparar o
desenvolvimento
neuropsicomotor
de lactentes
nascidos
prematuramente,
com e sem
displasia
broncopulmonar,
no primeiro ano
de vida.

Metodologia

Estudo retrospectivo, do
tipo transversal, realizado
no periodo de 1° de janeiro
de 2014 a 30 de dezembro

Conclusao

A displasia
broncopulmonar
associada a
outros fatores

de 2015, com lactentes

prematuros, com peso <

1.500g ao nascer e

diagnostico de displasia
broncopulmonar, na idade
corrigida de 6 e 9 meses,
avaliados pelo Teste de

Triagem do

Desenvolvimento DENVER

Il. As variaveis
quantitativas foram
descritas em médias,

medianas e desvio padrao.

Para as variaveis que

pré e pos-natais
pode ser
considerada
fator de risco
para o atraso do
desenvolviment
o]
neuropsicomoto
r em lactentes
nascidos
prematuramente
e com peso
inferior a
1.500g, no




ROSA, J

YAGLI,
N.V

2016

2015

Biomarcadores
neonatais de
inflamacao foram
examinados em
relacéo ao
neurodesenvolvi
mento precoce e
a marcha em
criangas
prematuras com
muito baixo peso
ao nascer
(MBPN).

Comparar a
capacidade
funcional e a
forga muscular
periférica em

apresentaram distribuicao
normal, aplicou-se o teste t
de Student; do contrario,
foi aplicado o teste de
Mann-Whitney,
considerando significancia
o valor de p < 0,05. As
variaveis qualitativas foram
descritas em frequéncias e
porcentagens. Utilizou-se a
regressao logistica com
analise da razao de
chances para avaliar os
efeitos das outras
variaveis, como fatores de
risco para alteragdes no
desenvolvimento
neuropsicomotor.

Estudo de coorte, do tipo
prospectivo. Um total de
102 bebés prematuros de
muito baixo peso (peso ao
nascer [PN] < 1.500 g,
idade gestacional [IG] < 32
semanas) internados na
unidade de terapia
intensiva neonatal [UTIN]
foram recrutados. Os
fatores de risco neonatais
examinados foram IG ao
nascimento, PN, displasia
broncopulmonar,
enterocolite necrosante,
retinopatia da
prematuridade, sepse e
proteina C reativa (PCR)
sérica, albumina e
bilirrubina total nas
primeiras 2 semanas
pos-natais. Aos 18 a 22
meses, 0
neurodesenvolvimento foi
avaliado com BSID-Ill e a
marcha foi avaliada com
um tapete instrumentado.
Estudo transversal,
Dezoito individuos com
DBP e 20 individuos
saudaveis foram incluidos
no estudo. Foi realizada

primeiro ano de
vida.

A incidéncia de
DBP ou sepse,
PCR média e
maxima mais
elevada e
albumina média
mais baixa
durante o
periodo
neonatal foram
associadas a
escores de
desenvolviment
0 neuroldgico
mais baixos
e/ou marcha
mais lenta aos
18 a 22 meses.

O DBP
apresentou
menor massa
livre de gordura,
reducao da

14




MESTRE, 2018
N

HUS, V 2016

criangas
prematuras

com displasia
broncopulmonar
(DBP) com
aquelas de
controles
saudaveis a
termo, pareados
por idade.

Investigar se o
programa de
atividades fisicas
melhoram a
capacidade
funcional de
exercicio e a
flexibilidade em
criangas
extremamente
prematuras com
displasia
broncopulmonar
de 4 a 6 Anos.

Investigar se a
intervencgao
precoce leva a
melhorias no
desenvolvimento
a longo prazo
em
recém-nascidos
muito
prematuros,
especialmente
em lactentes
com displasia
broncopulmonar.

prova de funcdo pulmonar.
A composicao corporal foi
determinada pelo método
das dobras cutaneas. Uma
analise da postura foi
pontuada. A forga
muscular foi avaliada por
meio de um dinamodmetro.
A capacidade funcional foi
avaliada por meio do teste
de caminhada de seis
minutos (TC6).

Trata-se de um ensaio
clinico randomizado.
Criangas prematuras com
DBP (4-6 anos) foram
randomizadas para os
grupos intervengao (Gl) e
controle (GC). O GC néao
participou de nenhuma
atividade fisica durante o
periodo do estudo. O Gl
realizou um programa de
exercicios de 4 semanas
baseado em treinamento
aerobio intervalado e
resistido. Os desfechos
foram baseados no teste
de caminhada de 6
minutos (TCB6), teste de
caminhada com desvio
incremental (TCCP), teste
de sentar e alcancgar
modificado (MSRT) e
resultados espirométricos.
Este ensaio clinico
randomizado e controlado
dividiu 176 lactentes com
idade gestacional <32
semanas ou peso ao
nascer <1500 g em grupos
intervengao (n = 86) e
controle (n = 90). O
desenvolvimento cognitivo
e o desenvolvimento motor
foram avaliados com as
Escalas Bayley de
Desenvolvimento Infantil
nas ACs de seis, 12 e 24

funcao
pulmonar, piora
da funcao
postural, menor
distancia no
TC6 e menor
forca do
quadriceps

do que criangas
saudaveis.

Este programa
de 4 semanas
resultou em
melhorias
estatisticas e
clinicas na
tolerancia ao
exercicio,
capacidade de
exercicio e
flexibilidade em
criangas
prematuras com
DBP.

O Programa de
Avaliagcao e
Intervencéao
Comportamenta
| Infantil levou a
melhorias no
desenvolviment
o0 em longo
prazo no grupo
intervencao,
especialmente
em lactentes
com DBP.

15
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meses e aos Cinco anos e
meio com a Wechsler
Preschool and Primary
Scale of Intelligence e a
Movement Assessment
Battery for Children.

Tabela 3 - Informagébes dos artigos selecionados

Os artigos selecionados na revisdo sugerem que a displasia broncopulmonar
(DBP) em recém-nascidos prematuros possui aspectos criticos relacionados ao
desenvolvimento infantil e que as intervengdes terapéuticas sao eficazes. O estudo de
Silva (2018) analisou 79 prontuarios de recém-nascidos prematuros de muito baixo peso
ao nascer, comparando aqueles com e sem DBP. Os resultados mostraram que os
recém-nascidos com DBP apresentaram um desempenho significativamente pior no
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), com maiores atrasos e mais falhas no
dominio pessoal-social. Fatores como o uso de esterdide antenatal, peso ao nascer,
SNAP-PE, tempos de oxigenoterapia e ventilagdo mecanica foram associados a maiores
alteracdes no DNPM.

O estudo realizado por Rosa (2016), onde foram analisados um total de 102
bebés prematuros de muito baixo peso, no qual o objetivo era avaliar os biomarcadores
neonatais de inflamacédo e examinar a relacdo ao neurodesenvolvimento precoce e a
marcha em criangas prematuras, indicou que a displasia broncopulmonar além de
associada a escores de desenvolvimento neuroldégico mais baixos, também esta ligada a
marcha mais lenta aos 18 a 22 meses.

O estudo de Yagli (2015) focou nas caracteristicas fisicas e funcionais de
criangas com DBP, demonstrando que elas tinham menor peso ao nascer e idade
gestacional em comparacdo com criangas saudaveis. Estas criangas também
apresentaram medidas de funcao respiratéria inferiores, como VEF1 e PFE, além de
menor for¢ca extensora do joelho e desempenho no teste de caminhada de 6 minutos
(TC6). Complicagdes posturais e alteragdes na frequéncia cardiaca e saturacédo de

oxigénio apos testes ergométricos foram mais frequentes nas criangas com DBP.
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Tabela 2. Comparagéao da capacidade funcional e forga muscular periférica de
DBP e individuos saudaveis

Variaveis DBP Saudavel
n=18 n=20

Distancia 6MWT, m 532,8+100,0 635,6+51,2"
%6MWT distancia 73,8+13,9 84,5+0,08*
Frequéncia cardiaca do exercicio, batimentos/min 158,1£32,0 138,7+29,2"
% frequéncia cardiaca maxima 74,9+15,3 66,2+13,9
Saturagéo de oxigénio no exercicio, % 96,3+2,0 Pressdo 97,7+1,1*
arterial sistdlica, mmHg 111,2+11,2 Press&o arterial 107,2+19,5
diastolica, mmHg 63,7+11,5 Frequéncia respiratoria, 66,5+£10,3
respiragdes/min Dispneia, Borg 33,05,4 30,0+5.3
fadiga das pernas, 0,7+1,6 0,10,4
Borg Quadriceps, N 0,3+1,0 1,1£1,9
% Quadriceps 123,7+45,9 177,5+55,0"
Abdutores de 59,4+16,7 78,6+22,5*
ombro, N % Abdutores de 79,8+34,2 78,0+25,6
ombro 74,7+£15,6 70,1£22,6
Aperto manual, N 73,1+56,0 93,5+45,9
% Aperto manual 56,7+27,9 63,5+19,7

*p<0,05; TC6: teste de caminhada de seis minutos

No estudo de Mestre (2018) sobre intervengdes de exercicio funcional
mostrou que criancas com DBP tinham uma capacidade funcional de exercicio
significativamente menor em comparagcdo com criangas saudaveis. ApdOs a
implementagdo de um programa de exercicios, a distancia percorrida no TC6min
melhorou significativamente apenas no grupo de intervencgao (Gl). Esta melhoria, que foi
clinicamente relevante, reforca a eficacia do programa em aumentar a capacidade
funcional e reduzir o comportamento sedentario entre criangas com DBP.

Por fim, o estudo de Hus (2016) com 176 bebés muito prematuros divididos
entre um grupo de intervencédo precoce (IBAIP) e um grupo controle mostrou que o
grupo IBAIP obteve melhores pontuagdes motoras ajustadas ao longo do tempo. A
intervencao teve um impacto significativo no desenvolvimento motor, especialmente em
lactentes com DBP, resultando em melhorias moderadas a grandes nos escores
ajustados. No entanto, a intervencao teve pouco impacto em subgrupos com baixa
escolaridade materna, embora as diferengas entre os grupos tenham permanecido
constantes ao longo do tempo.

Esses estudos ressaltam a importancia da identificacdo precoce e das

intervengdes terapéuticas para recém-nascidos prematuros com DBP. As intervencdes
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fisioterapéuticas e programas de desenvolvimento padronizados demonstraram ser
eficazes em melhorar a fungédo respiratéria e o desenvolvimento neuropsicomotor,
contribuindo para desfechos mais favoraveis nessas criangas. Fatores como o tempo de
ventilagcdo mecanica e a implementacdo de intervengdes precoces sao cruciais para
minimizar os impactos negativos da DBP e promover uma melhor qualidade de vida para

essas criangas.

5 DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo revelam que criancas com displasia
broncopulmonar (DBP) apresentam, de maneira consistente, atrasos no
desenvolvimento motor e sequelas funcionais significativas. Os estudos incluidos
indicam que a DBP afeta negativamente a coordenagdo motora, a forca muscular e as
habilidades motoras finas e grossas, como evidenciado por Silva et al. (2017) Os recém
nascidos displasicos apresentam desenvolvimento pondero-estatural comprometido,
devido a deficiéncia nutricional e a maior necessidade energética, o que afeta
diretamente seu desenvolvimento e crescimento também apresentam maior atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor quando comparados aqueles sem displasia
broncopulmonar e que fatores pré e pds-natais podem ser considerados fatores de risco
para o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor em lactentes nascidos
prematuramente e com peso inferior a 1.500g.

Os mecanismos subjacentes aos atrasos no desenvolvimento motor
parecem estar associados a gravidade da DBP e ao tempo de ventilagdo mecanica
durante a fase neonatal. Estudos de Escobar et al. (2020) e Silva et al. (2017) apontam
que a exposi¢ao prolongada a ventilagdo mecanica e niveis elevados de oxigénio podem
contribuir para a neurotoxicidade e, consequentemente, para os déficits motores
observados. Além disso, a presenca de comorbidades, como a prematuridade extrema e
outras complicagdes perinatais, agravam ainda mais o quadro clinico dessas criangas.

Os dados também sugerem que intervengdes precoces, como fisioterapia e
programas de estimulagdo precoce, podem mitigar alguns dos impactos negativos da
DBP no desenvolvimento motor. Por exemplo, o estudo de Hus et al. (2016) demonstrou
que criangas que participaram de programas de reabilitagdo motora precoce
apresentaram melhorias significativas em suas habilidades motoras em comparagao

com aquelas que nao receberam intervencao.
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A fisioterapia motora inserida no ambulatério de seguimento visa
acompanhar e intervir na motricidade desta populagéo tao especifica além de orientar os
familiares e tratar os acometimentos mais graves de disfungdo neuromotora. A
fisioterapia respiratoria tem por objetivo favorecer a fungédo respiratoria por meio de
técnicas invasivas e ndo invasivas tendo como consequéncia o bem estar do lactente e
reducao do numero de internagdes. (Galvao, 2007, p 8).

Outra consideragao importante é o impacto psicoldgico e social das sequelas
funcionais em criangas com DBP. destacam que além das dificuldades motoras, essas
criangas frequentemente enfrentam desafios na integracdo social e no desempenho
académico. Isso enfatiza a necessidade de abordagens multidisciplinares que incluam
suporte psicolégico e educacional para essas criangas e suas familias.

Esta revisdo sistematica confirma que a DBP esta associada a atrasos
significativos no desenvolvimento motor e a sequelas funcionais em criangas e que a
reabilitagdo precoce pode trazer melhorias significativas no desenvolvimento
neuropsicomotor. No entanto, sao necessarias mais pesquisas com desenhos
metodoldgicos rigorosos e amostras maiores para entender completamente a extenséo
desses impactos e desenvolver intervencbes eficazes, pois a implementacdo de
programas de reabilitacdo precoce e abordagens multidisciplinares podem oferecer

suporte valioso para melhorar a qualidade de vida dessas criangas.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A displasia broncopulmonar, esta ligada a diversos fatores pré e pds-natal,
pode ser considerada como fator de risco para o atraso no desenvolvimento motor e
comportamental de lactentes prematuros com baixo peso. A reabilitacdo é crucial para
melhorar a fungdo respiratéria, promover o desenvolvimento motor, prevenir
complicagbes, resultando em uma melhor qualidade de vida para criangas com DBP, e
para isso é fundamental a atuagdo da fisioterapia, porém, ainda ha uma lacuna na
literatura, poucos artigos se destinam a atuacgao direta do fisioterapeuta na reabilitagao
motora e funcional de pacientes com DBP. Investigar técnicas de fisioterapia motora e
respiratoria, exercicios especificos e estratégias de reabilitacdo pode oferecer
estratégias valiosas para otimizar o cuidado desses pacientes, otimizando a formacgao de

profissionais de saude quanto a gestdo da DBP. Em ultima analise, os resultados dessa
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investigacdo podem influenciar diretrizes clinicas, contribuindo para uma abordagem

mais abrangente e eficaz no tratamento dessa condig¢ao respiratéria complexa.

REFERENCIAS

CAMPOQOS, Mara Marusia, et al. Desenvolvimento motor e comportamental de lactentes
broncodisplasicos atendidos em unidades de terapia intensiva. Brazilian Journal of
Development, Curitiba, v.8, n.4, p.30976-30988, abr. 2022. Disponivel
em:https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/download/47110/pdf/11
7768. Acesso em: 30 fev. 2024

ESCOBAR, Vitdria, et al. Influéncia do tempo de ventilagdo mecanica na gravidade da
displasia broncopulmonar em prematuros extremos: estudo piloto. BMC pediatria, v.20,
n.241, s.p, maio. 2020. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32438923/
Acesso em: 10 mar. 2024

GALVAO, Jodo da Silva. A atuagdo do fisioterapeuta no atendimento ambulatorial ao
lactente com displasia broncopulmonar. Sao Paulo, 2007. Monografia de Graduacgao,
Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, SP, Departamento de Fisioterapia. Disponivel
em: https://pantheon.ufrj.br/handle/11422/16409. Acesso em: 30 fev. 2024

GONZAGA, Isabel Clarice, et al. Atencao pré-natal e fatores de risco associados a
prematuridade e baixo peso ao nascer em capital do nordeste brasileiro. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.21, n.6, p. 1965-1976, jun. 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/inMzV7yLyTvPm8JDWxZHcgNN/abstract/?lang=pt. Acesso
em: 30 fev. 2024

HUS, Van Jwp, et al. A intervencdo precoce leva a melhorias no desenvolvimento a
longo prazo em bebés muito prematuros, especialmente em bebés com displasia
broncopulmonar. Acta Paediatrica, v.105, n.7, p.773-781, julho. 2016. Disponivel em:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26936312/. Acesso em: 24 maio. 2024

YAGLI, Naciye Vardar, et al. Caracteristicas pulmonares e extrapulmonares na displasia
broncopulmonar: comparagao com criangas saudaveis. Journal of Physical Therapy
Science, v.27, n.o, p. 1761-1765, jun. 2015. Disponivel em:

hitps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26180315/. Acesso em: 10 mar. 2024

LESSA, Neusa Maria de Carvalho. Avaliacdo do desenvolvimento postural e do
desempenho motor em criangas de 4 a 6 anos de idade nascidas prematuras: viséo
fisioterapéutica. 2006. 81 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude da Crianga e da
Mulher)-Instituto Fernandes Figueira, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2006.
Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/3495. Acesso em: 10 mar.2024



https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/download/47110/pdf/117768
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/download/47110/pdf/117768
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32438923/
https://pantheon.ufrj.br/handle/11422/16409
https://www.scielo.br/j/csc/a/nMzV7yLyTvPm8JDWxZHcgNN/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/nMzV7yLyTvPm8JDWxZHcgNN/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/nMzV7yLyTvPm8JDWxZHcgNN/abstract/?lang=pt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26936312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26180315/
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/3495

21

MARTINS, Priscila Silveira; MELLO, Rosane Reis; SILVA, Katia Silveira. Displasia
broncopulmonar como fator preditor de alteracdo motora aos 6 meses de idade corrigida
em prematuros, Arq Neuropsiquiatr. v.5, n. 68, p. 749-754, out. 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j{/anp/a/sPY34xB4BZ4hRBZyWKvP9Tr/?lang=en. Acesso em: 10
mar. 2024

MESTRE, Natalia Morales, et al. Programa de atividade fisica melhora a capacidade de
exercicio funcional e flexibilidade em criangas extremamente prematuras com displasia
broncopulmonar de 4 a 6 anos: um ensaio clinico randomizado. Arch
Bronconeumologia, v.54, n.12, p.607-613, dez. 2018. Disponivel em:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30518495/. Acesso em: 24 maio. 2024

ROSA, Jéssica, et al.Biomarcadores neonatais de inflamacao: correlatos do
neurodesenvolvimento precoce e da marcha em criangas prematuras com muito baixo
peso ao nascer. American Journal of Perinatology, New York,v.33, n.1, s.p, jan. 2016.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26212060/. Acesso em: 24. maio 2024

PISCOYA, Maria Dilma, et al. Displasia Broncopulmonar: Defini¢do, Fisiopatologia e
Tratamento: Revisao da Literatura. Revista Inova Saude, Criciuma, v.6, n.1, jul. 2017.
Disponivel em:
https://periodicos.unesc.net/ojs/index.php/Inovasaude/article/view/2746/3312. Acesso
em: 30 fev. 2024.

SILVA, Letycia Vieira; ARAUJO, Lucio Borges; AZEVEDO, Vivian Mara. Avaliagédo do
desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes nascidos prematuros com e sem
displasia broncopulmonar no primeiro ano de vida. Rev. bras. ter. intensiva, Uberlandia,
v.30, n. 2, p.174-180, jun. 2018. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/rbti/a/yCksh5YhXhWMs8YxHR5fdMC/. Acesso em: 15 maio. 2024

TRITTMANN, Jk; NELIN, Ld; KLEBANOFF, Ma. Displasia broncopulmonar e evolugao do

neurodesenvolvimento em neonatos extremamente prematuros. Eur J Pediatr,

Columbus, v.172, s.n, p. 1173-1180, maio. 2013. Disponivel
.ncbi.nlm.nih.qov/23644648/. Acesso em: 24 maio. 2024


https://www.scielo.br/j/anp/a/sPY34xB4BZ4hRBZyWKvP9Tr/?lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30518495/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26212060/
https://periodicos.unesc.net/ojs/index.php/Inovasaude/article/view/2746/3312
https://www.scielo.br/j/rbti/a/yCksh5YhXhWMs8YxHR5fdMC/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23644648/

22



