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Resumo

A Organizagdo Mundial de Satide infere que
as doengas obstrutivas pulmonares apresentam
um alto indice de mortalidade devido as altera-
¢oes ventilatérias decorrentes desta condigdo.
O prejuizo da funcionalidade é demonstrado
na redugéo das atividades fisicas, que repercu-
tem nas atividades da vida didria, assim como
nas internagdes por agravamento do quadro
respiratério. A fisioterapia pulmonar tem sido
bem-estabelecida e, cada vez mais, recomendada
aos pacientes com doenca pulmonar obstru-
tiva cronica (DPOC). Os elementos-chaves
para o tratamento incluem uma abordagem
multidisciplinar, sendo que os pacientes que
mais procuram atendimento fisioterdpico sdo
0s que apresentam sintomas respiratérios. A
intervengdo da fisioterapia respiratoria deve ser
precoce, pois isto minimiza os efeitos deletérios
da obstrugdo brénquica, promovendo melhora
da ventilagdo pulmonar e da funcionalidade do
paciente, beneficiando também sua qualidade

de vida. Nos programas de fisioterapia em
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pacientes com DPOC, a duragido da reabilita-
¢do pulmonar, as estratégias de manutengio
pos-reabilitacdo, a intensidade de treino de
exercicio aerdbico, o treinamento muscular
inspiratorio, as orientagdes comportamentais e
o0 apoio psicoldgico fazem parte de um conjunto
de ateng¢des necessarias ao sucesso terapéutico
no qual o fisioterapeuta participa diretamente. O
objetivo deste trabalho, com base na revisdo de
literatura, é demonstrar a intervengéio da fisio-
terapia respiratéria nas alteragoes patologicas da
obstrugdo brénquica e os resultados benéficos

na fungdo pulmonar.

Descritores: Doenga pulmonar obstrutiva; Moda-

lidades de fisioterapia; Ventilagdo pulmonar.

Abstract

World Health Organization state that obs-
tructive pulmonary diseases exhibit a high rate
of mortality due to changes in ventilatory arising
out of this disease. The loss of functionality

is demonstrated in the reduction of physical
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activities that have an impact on activities of
daily living, as well as on hospitalizations by
worsening respiratory symptoms. Pulmonary
physical therapy has been well established and
increasingly recommended in patients with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
The key elements to the treatment include a
multidisciplinary approach. In general, patients
seek physical therapy care when have respira-
tory symptoms. Respiratory physical therapy
intervention must be early, as it will minimize
the deleterious effects of bronchial obstruction,
promoting improvement of pulmonary ven-
tilation and patient’s functionality, improving
their quality of life. In COPD patients, physical
therapy programs are crucial, such as: pulmo-
nary rehabilitation duration, orientations of
maintenance therapy, management of exacer-
bations, training intensity of aerobic exercise,
the inspiratory muscle training, behavioral
guidelines and psychological support are part
of a set of necessary attention to the therapeutic
success. On the basis of the literature review,
the aim of this article was to demonstrate the
intervention of respiratory physiotherapy in pa-
thological changes of bronchial obstruction and
the beneficial results on pulmonary function.

Keywords: Pulmonary disease, chronic obstruc-
tive; Physical therapy modalities; Pulmonary
ventilation.

Introducao

As doengas obstrutivas pulmonares podem
ser agudas ou cronicas. As doengas obstrutivas
agudas, ao serem tratadas, ndo evoluem para
alteragdes perniciosas e o paciente retorna a sua
funcionalidade integral, sem prejuizo recorrente
na qualidade de vida. As doengas obstrutivas
pulmonares crénicas vém apresentando alto
indice de o6bito de acordo com a Organizagdo
Mundial de Satide (OMS)' e, ainda segundo esta
agéncia de satde, as alteragdes das vias aéreas
no decorrer do tempo mostram um maior nivel
de gravidade, refletindo na redugio da atividade

fisica, que interfere nas atividades da vida didria

e no numero de interna¢des decorrentes do
agravamento do quadro sintomatoldgico.

As doengas pulmonares obstrutivas cro-
nicas (DPOC) acometem homens e mulheres,
sendo menor a prevaléncia em mulhres. Se-
gundo o estudo de Lokke et al.,> a DPOC néo
tém relagdo direta com o género mas, sim, com
fatores como a idade e o tabagismo. Ainda
segundo o autor, a doenga ultrapassa o sistema
pulmonar, expandindo-se com repercussoes
organicas, sendo analisada como uma condigao
sistémica. A prescri¢ao e o acompanhamento
dos pacientes portadores de DPOC pela fisio-
terapia respiratéria é, portanto, importante para
reduzir o impacto das repercussoes sistémicas."?

A limitagao cronica do fluxo expiratério da
DPOC, normalmente relacionada aos sintomas
de aumento da produgdo de muco, dispneia e
tosse, ¢ uma avaliagdo importante para carac-
terizar a gravidade da doenca e direcionar a
escolha do tratamento.

No que diz respeito aos sintomas, foi pu-
blicado um estudo de coorte estavel, em 2011*,
no qual 298 pacientes responderam a um ques-
tionario sobre qual sintoma os levou a buscar
atendimento médico. O resultado indicou que a
dispneia prevalece, seguida da tosse seca e com
expectoragao.

O diagnostico e a gravidade da DPOC séo
definidos a partir dos pardmetros de fungéo
pulmonar, de acordo com as orientagdes da
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD). Apesar das caracterizagdes
clinicas estarem estabelecidas, ainda é necessa-
rio um maior conhecimento dos vérios estagios
da doenga.*”

As doengas obstrutivas agudas ou cré-
nicas apresentam alteragdes patoldgicas que
impedem/limitam o fluxo aéreo de forma leve,
moderada ou grave. Podem estar relacionadas
com: a) estreitamento das vias aéreas por bron-
coespasmo (contragdo da musculatura lisa) e
inflama¢do e edema da mucosa (bronquite);
b) presenca de material intrabronquico, como
secregdes e tumores; ¢) compressao extrinseca

(tumores), alterando a fun¢do pulmonar do
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paciente.®

Para caracterizar as alteragdes patologicas
do sistema respiratorio, vale ressaltar as suas
funcdes fisiologicas. O aparelho respiratério,
isento de doencas, apresenta mecanismos de
defesa importantes e eficientes para a manu-
tengdo da sua funcionalidade. As defesas sdo
divididas em imunoldgica (natural e adquirida)
e mecénica (relativa a estrutura pulmonar). Sao
elas que mantém integras as condi¢des para a
troca gasosa, a filtragdo aerodindmica — que esta
relacionada ao tamanho do material inalado,
concorrendo para a sua deposi¢do na mucosa
- e o transporte mucociliar, responsavel pela
elimina¢io do muco em dire¢io a orofaringe.®”

Estes mecanismos de defesa, nas doencas
obstrutivas, podem estar gravemente compro-
metidos, propiciando infec¢des respiratorias,
agudizando a doenga e piorando a fungéo pul-
monar ja comprometida.

A prevencio, a partir da supressdo dos
fatores de risco e o controle da progressio da
doenga obstrutiva podem ser imprescindiveis
no impacto (positivo) da qualidade de vida,
através de programa de tratamento integral.
Aqui inclui-se a fisioterapia respiratéria, de
acordo com diversos autores como Bellamy et
al., Gulini e Kunikoshita et al.*'°

O objetivo deste texto, com base na revisio
de literatura, serd demonstrar a intervencdo da
fisioterapia respiratoria nas alteragdes patologi-
cas da obstrugdo brénquica e sua consequente
otimizag¢do na ventilagdo pulmonar.

Fisioterapia respiratoria

A indicagdo da fisioterapia respiratoria
deve estar pautada no tempo e gravidade da
doenga, na relagdo do paciente com a mesma e
nas comorbidades apresentadas, assim como a
frequéncia e a duragéo do tratamento. Porém,
deve ser levado em conta que a intervengdo
fisioterapéutica - iniciada imediatamente apds
o diagndstico da doenga obstrutiva e realizada
regularmente pelo paciente — minimiza os efei-
tos deletérios da obstrugdo."

As vias areas obstruidas nao sao ventiladas
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e prejudicam as trocas gasosas, provocando
hipoxemia e infec¢des por crescimento de
micro-organismos. As consequentes alteracoes
sistémicas incluem complicagdes musculoes-
queléticas e queda da endurance, prejudicando
a qualidade de vida do portador de DPOC."**

A fisioterapia respirat6ria nas doengas obs-
trutivas tem como objetivo tratar o paciente pro-
porcionando a melhora da sua funcionalidade
pulmonar através da limpeza bronquica, estimu-
lando a eliminacio das secregdes, relaxando a
musculatura brénquica, otimizando a ventilagdo
pulmonar e melhorando o condicionamento
cardiopulmonar do paciente.'*'¢

Os métodos de avaliagdo da fisioterapia
respiratéria serdo os pardmetros de evolugdo
da doenga. Sdo eles: a anamnese, o exame fisi-
co, a oximetria, a andlise do condicionamento
cardiopulmonar, assim como os testes de fun¢éo
pulmonar, gasometria e radiografia de tdrax.
Dados subjetivos — como a percep¢do de disp-
neia, fadiga e dor, avaliados pelas escalas de Borg
e visual analdgica - sdo importantes para ava-
liagdo qualitativa.””""* Os exames ergomeétricos,
como o teste de caminhada em seis minutos e
o teste do degrau, também sdo avaliagdes im-
portantes para determinar o condicionamento

cardiopulmonar dos pacientes.**"’

Técnicas fisioterapéutica

intervencionistas

Em relagdo as técnicas intervencionistas, a
aerossolterapia (com substincias diluentes como
a agua e solugdes salinas) é indicada quando a
secre¢do se apresenta hiperviscosa e hiperade-
rente, visando facilitar a sua elimina¢do com o
menor gasto energético.”"*

A aerossolterapia medicamentosa, indicada
pelo médico assistente, atua nos processos in-
flamatorios e broncoespasmos. Para seu melhor
aproveitamento, o paciente deve ser orientado a
realizar um exercicio respiratorio de reducio da
velocidade de fluxo, tanto inspiratdrio — que oti-
miza a deposi¢do das particulas de substancias
veiculadas -, quanto expiratério — que minimiza
a velocidade de saida das particulas inaladas —,
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mantendo-as por mais tempo no ducto bron-
quico. Desta maneira, a filtragdo aerodindmica
¢ utilizada a favor do tratamento por aerossol.?!

A desobstrugdo bronquica é um dos prin-
cipais objetivos da intervencao fisioterapéutica
nestas doengas. Atualmente, as técnicas sdo
divididas em convencionais e atuais.

Técnicas desobstrutivas
convencionais

As técnicas convencionais da fisioterapia
sao a drenagem postural, percussoes, expiragdo
forcada e técnicas de tosse (tosse explosiva e

huffing).
Drenagem postural e percussoes

A drenagem postural pode ser associada
a percussdo. A drenagem, através das modi-
ficagbes da postura do paciente obedece a es-
trutura das vias aéreas em relagdo a ventilagdo
dependente e ndo dependente. Isto estabelece
o didmetro do alvéolo sob atuacio da for¢a da
gravidade, facilitando a drenagem.”%

Os niveis de postura relativos aos dectbi-
tos além de 0° sdo o Fowler, em que o paciente
¢ colocado com o térax elevado acima de 0°
até 45°, e o Trendelemburg, que posiciona o
paciente com o térax rebaixado menor que 0°,
no maximo. Esta técnica exige monitorizagdo
constante, em todos os niveis, pois ha predispo-
si¢do a alteracdes ventilatorias pela a¢ao da forca
da gravidade no sistema cardiopulmonar e pelo
deslocamento do muco, que pode se organizar
em quantidade maior em determinada regido e
promover dispneia por bloqueio momentineo
da passagem do fluxo aéreo.

A indicagdo de determinada postura é rela-
tiva a area estrutural da arvore brénquica a ser
tratada. As contraindicagdes a técnica sio: ede-
ma pulmonar, insuficiéncia cardiaca congestiva,
embolia pulmonar, hemoptise ativa, pressdo
intracraniana acima de 20 mmHg, hemorragia
ativa, instabilidade hemodinamica, infarto do
miocardio, derrames pleurais volumosos, lesdes
e cirurgias medulares, além de pos-operatdrios

imediatos.

A drenagem postural, no caso da DPOC,
deve ser indicada de acordo com a gravidade da
doenga; os casos moderados e graves limitam a
utilizacio desta técnica.

A percussdo pulmonar mais utilizada é a
tapotagem, que gera vibragdes intrapulmonares,
descolando e mobilizando, através do fluxo ex-
piratdrio, as secre¢des na dire¢ao da traqueia e,
a0 entrar em contato com os receptores reflexos,
estimulam a tosse e a consequente eliminagdo
da secrecdo. Paralelamente, a vibra¢io manual
tem o mesmo objetivo da tapotagem e, ambas,
deve(m) ser executada(s) na fase da expiragio,
0 que otimiza a expectoragao.

Por serem manobras (principalmente a
tapotagem) realizadas na superficie externa
do toérax, possuem contraindicagdes: lesoes
pulmonares, fraturas de costelas, osteoporose,
hemoptise ativa, edema agudo, tumores, metds-
tase pulmonar e broncoespasmo.?2¢

A vibragdao manual na DPOC deve ser
utilizada sob monitorizagdo auscultatoria e a
tapotagem no enfisema deve ser evitada, pois
pode estimular a musculatura bronquica e pro-

vocar brOnCOCSpaSmOS.
Técnica de expiragao forcada

A técnica de expiragdo for¢ada pode ser
realizada com pequeno, médio e grande esforco,
sendo dependente da for¢ca dos musculos respi-
ratérios empreendida para expirar um determi-
nado volume pulmonar em uma velocidade de
fluxo. Também conhecida como huffing, esta
técnica tem o objetivo de deslocar a secregdo
bronquica e direcioné-la a orofaringe para ser
expectorada, com a menor alteragio da pressao
pleural e reduzido gasto de energia. No caso da
DPOC, deve ser orientada para ser feita com
reducio da velocidade de fluxo, minimizando
o estimulo brénquico ao broncoespasmo.'**%

Técnicas de tosse (explosiva e
huffing)

A tosse explosiva provoca um grande gasto
energético, aumentando a dispneia e a percepgao

subjetiva de fadiga, o que — sabe-se - é prejudi-
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cial ao paciente com DPOC. Para minimizar os
efeitos deletérios da tosse explosiva, o paciente
deve ser orientado a realizar tosse a partir do
conhecimento das suas fases, reduzindo a ve-
locidade do fluxo, como o huffing (técnica de
expiragdo forcada), e com a tosse controlada,
minimizando seus efeitos.'***

Técnicas desobstrutivas atuais

As técnicas desobstrutivas conhecidas como
atuais sdo: drenagem autdgena, ciclo ativo da
respiracdo, aceleragdo do fluxo expiratério
(AFE), associagdo de aparelhos como o sistema
de pressdo expiratoria positiva (PEP) e o Flutter®
ou Shaker® (pressio positiva oscilatdria). Porém,
no enfisema, algumas técnicas estdo contrain-
dicadas por estimularem a musculatura lisa
bronquica e provocar broncoespasmos, como
a AFE.12,14, ,23,25,27, 28

Drenagem autégena

Realizada em trés fases, a drenagem au-
tégena tem o objetivo de remover o muco das
paredes bronquicas passando pelas fases de
“descolar”, coletar e eliminar o muco, através da
respiracao com diferentes volumes pulmonares.
Para doengas que apresentam probabilidade
de desenvolver broncoespasmo, a velocidade
do fluxo deve ser controlada, inclusive com
relagdo a tosse.

Ciclo ativo da respiragao

Também realizada em trés fases, a técnica
consiste em ciclos respiratdrios repetidos, atra-
vés de respiracdes predominantemente diafrag-
maticas, seguidas de inspira¢des profundas com
velocidade de fluxo lento, tanto na inspira¢do
quanto na expiragdo e, por fim, a eliminacio da
secrec¢do através do huffing, otimizando o trans-
porte mucociliar. Esta técnica é indicada para os
portadores de DPOC que podem desenvolver

broncoespasmo.

AFE (aceleracao do fluxo
expiratorio)

Esta técnica tem como objetivo aumentar a

98 revista.hupe.uerj.br

velocidade do fluxo expiratério e, assim, permi-
tir o deslocamento do muco no ducto brénquico.
E realizada através da manobra de compres-
sdo toracica associada ao fluxo expiratdrio. E
contraindicada para as situacdes que podem
desencadear broncoespasmo, por estimular a
musculatura bronquica.

PEP

Indicada para reduzir o aprisionamento
aéreo, reverter atelectasias e mobilizar secre-
¢Oes através da resisténcia ao fluxo respiratério.
Presume-se que previne o colapso das vias aéreas
e desloca as secrecdes em dire¢do aos bronquios
de maior calibre, facilitando a sua eliminagéo.
De acordo com a indicagéo, pode ser utilizada
na DPOC.

Flutter® ou Shaker®

Instrumento que associa a fisiologia da PEP
a oscilagoes de alta frequéncia com o mesmo
objetivo da PEP. A velocidade do fluxo expira-
torio pode ser controlada pelo paciente, sendo
também indicada para a DPOC.

Relaxamento muscular

Os pacientes em esforgo respiratorio — seja
por estarem na fase aguda ou na agudizagio da
cronicidade, seja na fase da doenga de moderada
a grave — podem apresentar redugio da incur-
sao funcional da musculatura respiratéria por
excesso de uso, tornando-se hipertrofiada e em
estado de retracio. Essas alteragcdes diminuem
0 movimento toracico e prejudica a ventilagdo
pulmonar.**¥

Pacientes que ainda nio apresentam térax
em tonel com altera¢gdes musculares estrutura-
das se beneficiam integralmente dos exercicios
de alongamento e relaxamento muscular. Isto
melhora a elasticidade muscular e, assim, per-
mite a incursdo funcional mais adequada da
musculatura respiratdria. Desta maneira, os
movimentos toracicos sdo otimizados, o que
permite a melhor expansao do térax.

Os pacientes que apresentam quadro mo-
derado ou grave da doenca se beneficiam desta
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técnica de forma limitada, porém melhora a
percepcao subjetiva do esforgo.

Exercicios respirat()rios

Os padroes respiratdrios utilizados objeti-
vam conscientizar os movimentos toracoabdo-
minais da respira¢do, melhorar o movimento
da caixa toracica, otimizar a funcionalidade da
musculatura respiratoria e promover a melhora
da ventilacdo pulmonar e a consequente oxige-
nagdo. A cinesioterapia respiratéria melhora o
desempenho muscular, assim como estimula a
endurance, propiciando um maior condiciona-
mento cardiopulmonar.’*?

Conclusao

A intervencdo da fisioterapia respiratdria
nas doencas obstrutivas pulmonares e, princi-
palmente, na DPOC promove evidente beneficio
relativo a ventilacdo pulmonar. Apesar da ausén-
cia de estudos randomizados e ensaios clinicos
controlados e, também, da pouca quantidade de
dados disponiveis na literatura para algumas das
técnicas desobstrutivas utilizadas o tratamento
fisioterapéutico resulta em maior medida de
secre¢do eliminada e melhora da perfusio e
fun¢édo pulmonar observada nos exames com-
plementares pertinentes. Apds a intervencéo
fisioterapéutica com desobstru¢io brénquica,
relaxamento muscular e exercicios respiratdrios,
ocorre a melhora dos valores gasométricos, da
ausculta pulmonar, da radiografia de térax, dos
testes de fung¢do pulmonar e da percepgio sub-
jetiva de dispneia, podendo, desta maneira, ser
considerada relevante no tratamento do paciente
com doengas obstrutivas.

Recomenda-se que estudos randomizados e
de evidéncia clinica sejam realizados para pro-
porcionar embasamento cientifico as técnicas
utilizadas pela fisioterapia respiratdria.
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