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ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA REABILITACAO DE PACIENTES COM
ENFISEMA PULMONAR

Juliana José da Silva
Wemerson Pereira dos Santos?

RESUMO: O enfisema pulmonar é caracterizado por doenca pulmonar obsfrutiva
c-dnica (DPOC) degenerativa nao contagiosa derivada de alteragbes dos
zronquiolos que causa a diminuicdo da capacidade elastica dos pulmées e dilatacéo
Z0s espacos aéreos, seguida de destruicdo da parede alveolar que € a principal
-ssponsavel pelas trocas gasosas oxigénio/didxido de carbono. O objetivo geral da
pesquisa & analisar os beneficios da fisioterapia na reabilitagdo de pacientes com
enfisema pulmonar. Foi realizada uma busca de literatura, por meio de consultas aos
sites de pesquisas académicos nas bases de dados eletrénicos Pubmed, Scielo,
Bireme e Lilacs. O levantamento foi realizado com as seguintes palavras-chave
Enfisema Pulmonar, Fisioterapia Respiratéria, atuacéo e beneficios. Este estudo tem
como objetivo mostrar os efeitos benéficos da fisioterapia respiratoria em pacientes
com enfisema pulmonar. Foram definidos como critérios de inclusdo: Artigos de
revisdo, livros e artigos experimentais de lingua portuguesa em periddicos
relacionados com a fisioterapia respiratéria em pacientes com enfisema pulmonar.

Palavra Chave: Enfisema Pulmonar, Fisioterapia respiratéria, atuagic e beneficios.

ABSTRACT: The pulmonary emphysema is characterized by chronic obstructive
—ulmonary disease (COPD) non-contagious degenerative derived from changes of
:he Bronchioles that cause the decrease in the tensile capacity of the lungs and
dilation of air spaces, followed by destruction of the alveolar wall which is the main
responsible for gas exchange oxygen/carbon dioxide.The general objective of this
research is to analyze the benefits of physiotherapy in rehabilitation of patients with
pulmonary emphysema. A literature search was carried out through consultations
with academic research sites in the electronic databases Pubmed, Scielo,
Biremeelilacs. The survey was conducted with the following keywords pulmonary
smphysema, respiratory physiotherapy, Performance and Benefits. This study aims
ic show the beneficial effects of respiratory physiotherapy in patients with
emphysema. Were defined as inclusion criteria: review articles, books, and articles in
=ortuguese language experimental journals related to respiratory physmtherapy in
catients with emphysema.

<EYWORD: Pulmonary Emphysema. Respiratory physiotherapy. Performance.
= =~=fits.
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1. INTRODUGAO

O Enfisema Pulmonar & caracterizado por doencga pulmonar obstrutiva crénica
CPOC) degenerativa ndo contagiosa, derivada de alteragfes dos bronquiolos que
czusam a diminuicao da capacidade elastica dos pulmoes e dilatagdo dos espacos
z2reo0s, seguida de destruicdo da parede alveolar que € a principal responsavel
celas trocas gasosas. Geralmente € decorrente da inalacdo de substancias téxicas
~o ar como fumacas poluentes e tabaco. Ocorrem também em pessoas com
Zeficiéncia genética da enzima pulmonar protetora alfa — 1 - antitripsina tem maior
crevaléncia em individuos homens pelo consumo excessivo do tabaco (VILARINHO,
2010).

Sendo assim, o Enfisema Pulmonar consiste no aumento da degradacéo do
tecido conjuntivo pulmonar e destruicdo das fibras de elastina. Com a perda deste
componente ocorre um alargamento excessivo nos espacos aéreos, seguido de
reducéo da capacidade de retragdo durante a expiragao; deste modo as paredes dos
alvéolos se rompem (MACHADO, 2014).

O tabaco é considerado o principal fator de risco responsavel pelas causas e
sintomas da doeng¢a pulmonar obstrutiva crénica, por conter substancias téxicas tais
como o 6xido monoxido de carbono, 6xido diéxido de nitrogénio e nicotina. Em cada
~zlacdo o tabagista absorve cerca de aproximadamente 3000 elementos téxicos

PINETTI, 2005).

Dentre as substancias toxicas descritas destaca-se a nicotina, que é
considerada alcaldide; altamente ., agressiva e lesiva ao sistema respiratorio,
cardiovascular e nervoso; responsavel pela dependéncia nicotica quimica que se
desenvolve gradativamente a longo tempo até que o paciente se torne dependente
PINETTI, 2005).

Segundo Pinetti (2005) o diagndéstico clinico de um enfisematoso é realizado a
cariir de analises dos aspectos fisicos de individuos magros que faz o uso da
musculatura acesséria hiperinsuflagcio, aumento cio diametro do térax, com aspecto
=m formato de térax em barril, expansibilidade e flexibilidade toracica diminuida,
z—nuicdo da percussao, hipersonoridade, aumento da ausculta. No entanto o

=z ografia do térax, gasometria arterial, espirometria, e cirfometria.



O Enfisema Pulmonar nao tem cura e o fratamento pode ser feito para o
controle e estabilizagédo da doenca com o uso de medicamentos orais, inaloterapia,
oxigenoterapia, cirurgia e reabilitacdo pulmonar. A oxigenoterapia € definida como a
_T'zagcdo da aplicagdo de oxigénio em conceniragdo superior de pressdo se
zzmparada ao ar ambiente, no intuito de corrigir e amenizar a deficiéncia de (02)
MACHADO, 2014).

Estimativas da OMS relataram que em 2002 a (DPOC) foi considerada a
= .inta maior causa de morte; sendo assim, em 2007 aproximadamente 210 milhdes
== pessoas no mundo adquiriram a doencga. Desta forma 80 milhGes de pessoas se
=ncaixaram na faixa de gravidade moderada ou grave (ISSOBE, 2012).

Ainda em conformidade com a OMS, no mesmo ano, cerca de 3 milhdes de
cessoas ou mais morreram devido a esta doenga. Todavia corresponderam a 5% do
total de ébitos registrados no mundo todo, o boletim divulgado pela OMS no ano de
2011, e dados referentes de 2008, relatou a DPOC como a quarta maior causa de
morte, com 5,8% do fotal de mortes populacionais, desta forma o total de &bitos
causados por DPOC tera uma grande progressao em mais de 30% nos proximos 10
anos; se urgentes medidas preventivas ndo forem tomadas para reduzir os fatores
22 risco, principalmente o tabaco (ISSOBE ,2012).

A fisioterapia respiratéria € de grande importancia, oferecendo beneficios na
=z22llacio dos pacientes portadares de Enfisema Pulmonar. na prevencso o
-atamento de possiveis complicagbes pulmonares, com a utilizacéo de exercicios
“sicos e respiratérios, modalidades de treinamento e suplemento de oxigénio
conforme necessite, com o objetivo de proporcionar a higiene brénquica, reduzir a
dispnéia, aumentar a capacidade r'espiratéria e autoconfianga do paciente internado
2 2p0s alta hospitalar (OLIVEIRA, 2013).

A fim de conhecer esta tematica perguntou-se: Qual a fisiopatologia do

=nfisema Pulmonar incluindo os seus sinais e sintomas? Como a f'smterapia pode

s clerapia utlhzada no Enfisema Pulmonar?

O Enfisema Pulmonar & definido como doenca pulmonar obstrutiva crénica
—=0C) caracterizada pela dilatagdo dos alvéolos pulmonares e diminuicdo das
ToI2s gasosas responsaveis pela respiragdo, € uma doenca degenerativa
-=zcrente de substéncias toxicas e poluentes no ar principalmente o tabaco, o

- -

=~"22ma leva a perda da elasticidade alveolar e destruicio dos capilares que levam
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os nutrientes, & uma patologia progressiva limitada pelo fluxo de ar com resposta
fisioldgica anormal dos pulmdes, suas maiores prevaléncias ocorrem em individuos
masculinos a partir dos 50 anos de idade devido consumo excessivo do tabaco
(VILARINHO, 2010).

Os principais sintomas s&o: Dispneia quando ocorre a alteragao da fungao
pulmonar com pressdo e sobrecarga pelos musculos inspiratérios e sua capacidade
de gerar forca seguida de taquipnéia, e hiperventilagao quando o padrao respiratorio
se encontra com ritmos constantes e sem pausas, podendo causar um desequilibrio
na fungéo das trocas gasosas, e produgao de muco (MACHADQ, 2014).

A reabilitacdo pulmonar é de grande valia para a recuperagao de pacientes
com o Enfisema Pulmonar, uma vez que trabalha com programas multidisciplinares
e individualizados, além de favorecer beneficios e promover aos individuos maior
qualidade de vida e retorno as atividades de vida diaria (ADVs). Visa aperfeicoar a
capacidade funcional, melhora da mobilidade da caixa toracica, diminui a resisténcia
respiratoria, atua na diminuicdo da fadiga, aumenta a forga e coordenacdo da
musculatura respiratéria e sua limitagéo pulmonar. Séo utilizados procedimentos de
manobras de higiene bronquicas (MHB), e incentivador respiratorio.

A fisioterapia respiratéria atua na reabilitacdo e tratamento do paciente
enfisematoso dentro de hospitais, pré e pds-operatorio cirirgico, ambulatorios,

unidade de terapia intensiva e residéncia. Ela é realizada em individuos de diversas
idades com o intuito de promover a melhora e restabelecimento da fungao
pulmonar, com o objetivo de melhorar a capacidade ventilatoria e desinsuflacéo dos
pulmbes e as trocas gasosas.

O interesse por este tema surgiu durante os estudos relacionados aos
assuntos especificos e identificacdo dos conhecimentos adquiridos em sala de aula,
e nos estagios supervisionados em fisioterapia respiratoria hospitalar, com o infuito
de colaborar com os conceitos absorvidos, visando o crescimento profissional e
especializacio na area académica.

Esta pesquisa possui relevincia social que contribuird com beneficios
relacionados a fisioterapia respiratéria e reabilitagdo de pacientes com enfisema
pulmonar e seus quadros clinicos, que visa destacar a importancia dessa atuagao
em hospitais, ambulatdrios e no tratamento de pacientes acamados com distarbios
respiratérios, no intuito de mostrar a eficacia dos exercicios aplicados aos pacientes
portadores de enfisema.
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Na relevancia académica proporcionard uma ampla possibilidade de
conhecimentos sobre a fisioterapia respiratéria de forma especifica aos beneficios
voitados para ¢ Enfisema Pulmonar, que possam contribuir como método de
conhecimento no aprendizado, pesquisas e praticas clinicas na atuacdo da
fisioterapia respiratoria.

O objetivo deste artigo é analisar os beneficios da fisioterapia na reabilitacdo
de pacientes com Enfisema Pulmonar, além de Identificar qual a fisiopatologia dessa
patologia, incluindo seus sinais e sintomas, buscandc compreender a atuacédo da

fisioterapia respiratéria nesses pacientes.

2. MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo desta pesquisa utilizou-se a busca e anélise de uma vasta e
diferenciada literatura, por meio de consultas aos sites nas bases de dados
eletrénicos Pubmed, Scielo, Bireme e Lilacs. O levantamento foi realizado com as
seguintes palavras-chave: Fisioterapia Respiratéria, Enfisema Pulmonar, Atuagéo e
Beneficios. Este estudo tem como objetivo principal descrever os efeitos e beneficios
da fisioterapia respiratoria em pacientes com Enfisema Pulmonar.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos de revisdo, livros e
artigos de lingua portuguesa, publicados no periodo de 2002 a 2017 em periddicos
indexados e consultados nas bases de dados. Foram encontrados 25 artigos
voltados exclusivamente ac tratamento fisioterapéutico para o Enfisema Pulmonar,
os demais artigos foram localizados e incluidos no estudo por ndo apresentarem
nenhum critério de excluséo.

Também foram relevantes para a pesquisa, as observactes que foram feitas
em pacientes com problemas respiratérios, em especial, com enfisema pulmonar, e
Os atendimentos durante o periodo de estégio, o qual foi realizado na Clinica
Académica, hospital e PSF's do municipio.

3. ANATOMIA DO PULMAO

Os pulmées séo os principais 6rgdos responséveis pelo sistema respiratério.

Eles s&0 separados um do outro pelo coragdo e por estruturas encontradas no
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=z.z8no. No entanto, sdo localizados na cavidade toracica, deste modo sua
27320 inferior € a base e sua porgao superior € o apice (SILVA e OLIVEIRA, 2016).

O pulm&o direito apresenta trés lobos, os quais so separados por fissuras
coliguas e horizontais; e o esquerdo é dividido em dois lobos apenas e separado
z=la fissura obliqua. Desta forma o pulmao direito se encontra mais espesso, curto e
zrgo se comparado com o pulméo esquerdo. Isso ocorre devido o diafragma ser
~ais alto e encaixar o figado (SILVA e OLIVEIRA, 2016).

O térax é composto por 12 pares de vértebras toracicas, 12 pares de costelas,
zzntre elas sete se articulam com o esterno e trés séo consideradas falsas, o que
zzcaba ocasionando o fato de ndo se articularem com o esterno e dois pares de
Tutuantes, que se articulam somente com a coluna toracica, esterno, cartilagem
7ibrosa, ligamentos e masculos. No entanto tém por finalidade proteger os érgéocs
vitais do corpo humano como 0 pulm3o, coragdo, veias e vasos sanguinecs
(AMARAL, MACIEL, 2009).

O pulméo é dividido em dois lados direito e esquerdo, lobo superior e lobo
médio inferior, que por sua vez & recoberto por uma membrana protetora denominda
pleura e liquido seroso que lubrifica e auxilia nos movimentos durante a mecénica
ventilatéria pulmonar; a traquéia €& constituida de um tubo cartilagincso e
membranoso com cerca de 10 cm de comprimento que por sua vez & dividido entre
orénquio principal esquerdo e direito (AMARAL, MACIEL, 2009).

O diafragma € o principal musculo responséavel pela inspiragéo e atua em
forma de clpula com diregao de baixo e para frente, e separa o térax da cavidade
abdominal; possui um centro tendinoso fibroso ou aponeurdtico que por sua vez
recebe o nome de centro frénico, € inervado pelo nervo frénico e se originam na ¢3,
c4, e ¢b gue por sua vez é constituido por 55% de fibras do tipo 1 e tem mais
resisténcia a fadiga (SANTOS, 2010).

Ja na expiracdo passiva e ativa utilizam-se os intercostais internos e musculos
zcdominais que por sua vez se localizam entre as costelas, sendo que assim os
~lsculos acessorios auxiliam na respiragdo, os escalenos esternocleidomastoideo
z22 enftram em acg&o quando acontece uma intensa dispnéia. O musculo peitoral
~—zor entra em acéo quando os bragos ficam fixos sobre alguma superficie no caso

2 _m grave enfisema, o peitoral menor, trapézio, rombdides, e elevador da
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No padrdo alveolar ocorre uma substituicdo do ar alveolar por liquido
exsudado ou transuado, células e tecidos alterados na regido do parénquima
pulmonar, diante do mesmo as causas mais freqientes sio: Edema pulmonar,
cinéfilos, proteinase alveolar e pneumonias bacterianas (MARQUES, 2008).

3.1. Fisiologia do Enfisema Pulmonar

O Enfisema Pulmonar tem como principal caracteristica o alargamento dos
espagos aereos distais aos bronquiolos terminais seguida da destruicdo do
parénguima pulmonar, correspondentes as.espécies reativas de oxigénio (02) que
sdo responsaveis pelo prejuizo oxidativo, bem como a inflamacdo mediante as
respostas aos agentes irritantes, tais como, os fatores de riscos como a poluigdo
atmosferica e tabaco (KOZMA, 2012).

As variagbes e caracteristicas sdo relacionadas com a inflamacéo das vias
aereas seguida de destruicdo do parénguima pulmonar, sendo estas auxiliantes na
limitagdo do fluxo aéreo e sua funcionalidade, objetivando evidéncias de
manifestacdes e desequilibrio na formagao de radicais livres e auséncia de oxigénio
que podem levar a leséo celular, inativagéo de antiproteases, hipersecrecio mucosa,
aumento da inflamag&o pulmonar, referindo-se a capacidade antioxidante que causa
o estresse oxidativo seguido de sobrecarga nos pulmdes, consequente diminuiggo
da massa muscular magra com disfungbes periféricas, cursando com o
sedentarismo e baixa qualidade de vida relacionados com a doenga (LOPATIUK,
2017).

Entretanto ocorre também a perda da elasticidade pela destruicio do tecido
elastico pulmonar, que pode levar ao colapso das pequenas vias aéreas com
obstrucao da saida de ar no interior dos pulmées, visto que & uma caracteristica
basica encontrada em individuos tabagistas, e por sua vez causada pelo consumo
excessivo de tabaco, substancias toxicas no ar e a deficiéncia da enzima a-1
antitripsina (ISSOBE, 2012).

Os sintomas do enfisema se iniciam com a sensagéo de dispnéia que ocorre
aos grandes esforgos fisicos e sobrecarga da musculatura respiratéria, tornando
desta forma o individuo incapaz de fazer suas atividades de vida diaria, e pode haver
associacdo com a bronquite, infeccéo e ocorrer tosse produtiva, geralmente o torax

de um enfisematoso se modifica e fica com a aparéncia de torax de pombo, em
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casos graves o paciente fica em posicdo sentada com inclinagdo do corpo para
frente (PINETT, 2005).

A diferenca da ventilagdo-perfusdo causa a hipoxemia com (Hipercapnico)
retencdo de gas carbdnico, o motivo desse desequilibrio é considerado pela
desordem da estrutura pulmonar, e as alteragfes das vias aéreas, uma vez que a
destruicdo dos capilares € o principal fator pelas diferencas ocorridas com o fluxo
sanguineo, da mesma forma ocorre hipertrofia do musculo liso nas paredes das
pequenas artérias pulmonares na faze progressiva da doenca o que
conseqllentemente favorece para as desigualdades do fluxo (PINETTI 2005).

O Enfisema Pulmonar causa uma limitagdo do fluxo aéreo pulmonar. O
pulm&o apresenta prisdo do ar com hiperinsuflagdo que € o aumento da capacidade
residual funcional (CRF). O mesmo se encontra presente no enfisema devido o
aumento da complacéncia puimonar derivada das altera¢des maléficas do enfisema
e da limitacdo do fluxo expiratério (AMARAL, MACIEL, 2009).

Nos pacientes com enfisema a constante de tempo é& caracterizada pela
complacéncia pulmonar e resisténcia elevada, em alguns pacientes o tempo
disponivel para expiracdo no repouso & insuficiente para permitir a (CRF) e
diminuicdo do volume de relaxamento, ainda assim resulta em hiperinsuflagédo
pulmonar, sendo esta alteragdo a responsavel pela complexidade da piora no qual
uma vez que o tempo expiratdério & diminuido durante o exercicio (AMARAL,
MACIEL, 2009).

Analisando os critérios diagnosticos as condigbes comuns nesses pacientes é
a ocorréncia da hipoxemia noturna, visto quesua prevaléncia acontece nos estagios
profundos de sono, causado por um evento de hipoventilagdo, desta forma a
condigao de hipdxia pode ser agravada pela atonia da musculatura intercostal e dos
musculos que trabalham na respira¢éo, a hipoxia é classificada como diminuicéo do
teor de oxigénio {(O2) no sangue arterial, sendo assim apresenta auséncia de
suplemento de (O2) para os 6rg3os e tecidos (OLIVEIRA, 2013).

O sistema respiratério & o principal responsavel pelas trocas gasosas e por
transportar para o organismo o oxigénio necessario e remover os produtos finais do
metabolismo o gas carbénico.

Os pulmdes participam do equilibrio térmico e hidrossalino e manutencédo do
ph plasmatico dentro dos limites fisiolégicos, a tenséo superficial € uma das forcas

que causam colapso nos pulmées, o surfactante € um fosfolipidio responsavel por
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reduzir a tensdo superficial 2 medida que o raio alveolar diminui seguido de
diminuicdo do trabalho respiratério podendo do mesmo modo aumentar a
complacéncia pulmonar (SANTOS 2009).

Sendo assim conclui-se que o acimulo de macrdfagos e linfécitos na parede
nas pequenas vias aéreas, e os neutréfilos através de elastase tem ganhado um
papel importante para a destruicdo do tecido, enquanto os macréfagos tem sido
responsavel pelo alargamento anomal do espago aéreo alveolar, com liberagdo de
Matrix metalloproteinase (MMPs), definidas como enzimas responsaveis pela
destruicéo e degradacao da parede extracelular e seus componentes (ISSOBE,
2012).

A caracteristica de limitagdo cronica com fluxo aéreo é causado devido a
alteracbes das pequenas vias aéreas, seguido de destruicdo do parénquima
variando de individuo para individuo, a inflamacdo crénica causa estreitamento e
alteragcbes das pequenas vias aéreas, destruicdo do parequema por processos
inflamatérios, diminuicdo da retracdo elasticapulmonar, desde entdo essas
alteracoes diminuem a capacidade das vias aéreas de ficarem abertas no momento
da expiracéo; os mesmos causam prejuizos na mecanica pulmonar e musculatura
periferica (MARQUES, 2008).

A expiracéo se torna mais lenta e causa impedimento no esvaziamento dos
pulmdes por completo quando se inicia a inspiragdo, visto que pode levar o aumento
da presséo exigida acs musculos respiratorios responsaveis pela inspiracéo e por
vencer a presséo elastica devido ao volume pulmonar, uma vez que a insuflagio faz
baixar o diafragma em uma posi¢ao que comprometera e fara gerar forcas &8 medida
que diminui sua eficacia na ventilac@o e recrutamentos dos musculos acessoérios
(REIS, GABRIEL e PERIN, 2009).

Evidencia-se que patologias respiratérias podem ocasionar a formacc dos
shunts intrapulmonares condicao fisiolégica pelo qual ocorre a perfusdo com
acumulo de sangue nos alvéolos, desta forma o suprimento de oxigénio ndo
consegue suprir a regido perfundida. Ja a atelectasia € caracterizada como colapso
pulmonar seguida da perda do volume e capacidade expansiva, s2o bem fregiientes
alteragbes causadas pelo esvaziamento dos alvéolos pulmonares (AZEREDO,
2002).

Como mencionado anteriormente o maior fator de risco para o

desenvolvimento do enfisema & o tabagismo residente de poluicdo atmosférica e
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substéncias téxicas, incluindo a deficiéncia da enzima antiprotease, a inalacdo
prolongada desses gases toxicos causa inflamagao pulmonar com hipertrofia das
glandulas mucosas e células caliciformes, que por sua vez formam a produgdo da
hipersecrecdo mucosa, e conseqientemente deste modo contribui para a limitagéo
do fluxo aéreo, como consegiéncia do Enfisema Pulmonar o individuo comeca a
apresentar déficits fisioldgicos secundéarios e pode comprometer outros sistemas do
organismo (AMARAL e MACIEL, 2009).

3.2. Atuacao da Fisioterapia no Enfisema Pulmonar

A reabilitacdo pulmonar & de grande valia no tratamento de pacientes com
comprometimento respiratdrio cronico; seu principal objetivo € otimizar a
funcionalidade respiratéria e aumentar a qualidade de vida. Esse programa de
reabilitagdo tem sido direcionado para pacientes portadores de enfisema pulmonar
deve-se se estender aos pacientes que apresentam dispnéia, tolerancia reduzida ao
exercicio e limitacdes durante as atividades de vida diaria .

O tratamento fisioterapéutico deve ser indicado no estagio inicial da doenga,
pois desta forma consegue favorecer estratégias preventivas, tais como a eliminagéo
dos fatores de risco como o cigarro. No entanto, os componentes dos programas de
reabilitacdo comegam com o treinamento e exercicios para os membros inferiores
que sdo baseados em principios basicos, especificidade e reversividade. Estudos
demonsiram que o metabolismo anaerébio pode ser observado, nesses casos.
Sendo assim os beneficios do treinamento ocorrem somente nas atividades que
envolvem grupos musculares especificamente treinados (MACHADO, 2014). E os
exercicios para os membros superiores sdo muito importantes no programa de
reabilitagéo. Todavia, os misculos respiratérios estdo comprometidos em pacientes
com enfisema, favorecendo para o aparecimento da dispnéia, limitagdo do exercicio
e hipercapneia (MACHADO, 2014).

Segundo Cauane (2017), os recursos fisioterapéuticos se compéem de
exercicios fisicos especificos e técnicas relacionadas com a acdo da gravidade,
equipamentos mecénicos. Tais técnicas sdo utilizadas em pacientes com
dificuldades na eliminagdo das secregbes e insuficiéncia ventilatoria pulmonar, o
Jue, por sua vez, demonstra que essas manobras devem ser visando melhores

resultados. Desta forma, temos ainda os recursos manuais da fisioterapia
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respiratoria tais como:, terapia expiratoria passiva (TEMP), aceleracdo do fluxo
expiratorio (AFE), aspiragdo traqueobrbnquica, tosse assistida e recrutamento
alveolar, exercicios respiratorios e fortalecimentc muscular (CAUANE ,2017).

Os recursos mecanicos utilizados na unidade de terapia intensiva e
ambulatorial s8o importantes tais como: Oxigenoterapia, inaloterapia,
broncodilatadores associados com a medicacéo, fluidificagao, ventilacgdo mecéanica
n&o invasiva (VMNI) e (VMI), aspiracéo das vias aéreas, e o flutter — um aparelho
respiratorio de fabricacéo suica que tem o objetivo de melhorar a ventilacéo
pulmonar diminuir a dispnéia e promover a expectoracdo utilizada com pressdo
positiva osciiatéria controlada, e o shaker um cachimbo que possui no interior uma
bilha de metal em cima de um cone utilizados com vibracdes que favorecem a
permeabilidade das vias aéreas diminuindo a dispnéia e facilitando a expectoragéo
de pressdo expiratéria positiva (CAUANE, 2017).

A reeducacéo funcional respiratdria sdo exercicios que envolvem o tronco e
membros. Todavia, sdo associadas a respiragdo com o objetivo de melhorar o
padréo da respiragdo diafragmatica, sendo assim esse meio da fisioterapia
respiratoria tem o intuito de melhorar as condicbes da mecénica respiratoria de
pacientes que apresentam debilidade muscular respiratéria, hipoventilagéo,
hiperinsuflagdo (CAUANE, 2017).

A reabilitagéo respiratoria funcional favorece beneficios que sdo de grande
valia para pacientes com o sistema respiratérios agravados através de técnicas
como: Exercicios passivos e localizados, coordenacdo e controle da respiragéo,
exercicios de fortalecimento e relaxamento muscular respiratério, melhorar a postura
em momentos de crises e a conscientizag&o da importancia de exercicios fisicos e
respiratorios a fim de proporcionar maior qualidade de vida (CAUANE, 2017).

A ventilagio mecénica nao invasiva (VMNI) na doenca pulmonar obstrutiva
cronica € de grande valia e traz beneficios para pacientes agudizados com
insuficiéncia respiratéria hipercapnica e exacerbagdo do enfisema pulmonar. No
entanto, a intubacao endotraqueal e a ventilagdo mecéanica invasiva com pressao
positiva intermitente foram condutas indispensaveis no tratamento de quadros de
insuficiéncia respiratoria nas unidades de terapia intensiva (UTI) (TAVARES, 2014).

Os estudos mostram a comparagédo entre a (VMNI) com a intubagéo
endotraqueal, desta forma os resultados da (VMNI) s&o progressivamente benéficos

na hipercapnia, hipoxemia, na relacdo ventilagdo-perfusdo (VQ) que é a razio
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existente entre a quantidade de sangue que chega ao pulm&o com valores normais
de 0,8 a < 1" responsavel pela funcionalidade do sistema respiratério, e o equilibrio
entre a ventilacdo diminui parcial ou totalmente a sobrecarga muscular. Portanto, os
nimeros de intubacdes e complicacdes relacionadas com esse procedimento, a
mortalidade e o custo diminuem seo tratamento for submetido de forma precoce aos
pacientes (TAVARES, 2014).

Nas exacerbacdes as primeiras 2 horas de aplicacao da (VMNI) sao quadros
criticos para obter beneficios. Assim & necessario uma monitoriza¢éo continua V e o
fluxo sanguineo Q do paciente, que envolve parametros objetivos de oxigenacgao,
ventilagdo, esforco respiratério e adaptagdo, como interface e sincronia paciente-
ventilagdo. No entanio pacientes com hipoxemia aguda, comprometimento orgéanico
sistémico, acidose persistente, agravamento da condicdo inicial que requerem o
nivel de monitorizardo. Sendo assim a (VMNI), nos pacientes agudizados pode ser
ventilacido assistida controlada, por volume ou pressdo espontinea (TAVARES,
2014).

Nessa linha de analise, a Veniilacao Mecanica Invasiva tem o objetivo de
presséo positiva nas vias aéreas com assisténcia ventilatdria deste modo assisténcia
ventilaiéria € crescenie com seguranca para o paciente e de acordo com a
necessidade de cada caso, a assisténcia ventilatoria tem o objetivo da manutencgéo
das trocas gasosas, com melhora da oferta de oxigénio 02, reducéo do trabaitho e
desconfortoe respiratorio, manutencdo ou aumento do volume pulmonar. Os modos
ventilatorios sé@o a combinacdo entre as varidveis de controle para saber qual a
indicag@o correta para cada tipo de caso, neste caso deve-se identificar os trés
modos bésicos as ventilagbes mandatérias, ventilacbes esponténeas (BRITO, 2010).

A combinagéo entre a ventilagdo mandatéria e espontanea na veniilagédo
mandatéria controlada (CMV) e na ventiiacdo mandatdria assistida (A/CMV)
caracteriza-se por manter todo o suporte de ventilacdo com o intuito de vencer as
cargas elasticas e resistidas do sistema respiratério. Essa modalidade favorece
estabilidade na ventilacdo alveolar economizando energia e O2, ja a ventilagéo
controlada, as ventilacbes mandatérias sfo realizadas de acordo com o tempo
predeterminado tem o intuito de visar tanto o volume quanto a pressdo, com os
parametros. Essa modalidade pode proporcionar efeitos fisiologicos precisos e
eficazes; j& a ventilacdo assistida/controlada sao ventilagbes mandatérias
disparadas pelo paciente ou pelo ventilador (BRITO, 2010).
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Deste modo, pode ser com o volume ou pressdo, o ventilador permite um
mecanismo misto de disparo a fase inspiratoria por tempo ou pressao. O disparo por
pressao € ativo pelo esforgo inspiratério do paciente assistido, o disparo por tempo €
deflagrado pelo aparelho controlado, quando se utiliza a modalidade assistido-
controlada, ja o comando acionado do ventilador & chamado sensibilidade (BRITO
2010).

3.3. Beneficios, Indicagdes e Contra Indicacido da Ventilacdo Mecénica Nao
Invasiva - VMNI.

Sao indmeros os beneficios da ventilagdo mecanica n&o invasiva no
tratamento de faléncia respiratéria e promog¢do da funcionalidade das frocas
gasosas, pois dessa maneira diminui a necessidade de intubacdo e ventilac&o
mecanica invasiva. Desta forma, reduz os custos e a taxa de mortalidade, todavia
pode-se perceber que a (VMNI) & indicada no tratamento de pacientes com enfisema
exacerbado e com acidose respiratéria (BARROS, 2017).

A ventilagdc mecanica nado invasiva (VMNI) possibilita uma melhora no
desempenho muscular respiratéric em pacientes com enfisema, favorecendo
desempenho e tolerdncia aos esforgos submaximos, € aumenta a capacidade
funcional e consequentemente proporciona maior qualidade de vida aos pacientes.
No entanto, ndo apresenta a diminuigdo da dispnéia, mas pode reduzir a fadiga dos
musculos respiratoérios, bem como a volta as atividades de vida diaria (AVDs), uma
vez que os mesmos apresentam limitagcoes ao realizar algum tipo de esforgo fisico
devido a fraqueza e alteragbes da mecénica dos musculos respiratérios. Desta
forma, pode-se perceber como a (VMNI) pode ser benéfica no tratamento e pode
contribuir para a reabilitacdo do paciente independente do grau de cada um (SILVA e
RIBEIRO, 2016).

A ventilacdo mecénica nao invasiva (VMNI) é indicada de acordo com o
quadro clinico de pacientes com insuficiéncia respiratoria. Assim o tratamento da
exacerbacéo no enfisema pode ser de acordo com as evidencias, pois diminui o
numero de mortalidade e o tempo de internacéo. Porém, com base em evidéncias, a
(VMNI) ¢é indicada no tratamento inicial de pacientes com complicagtes respiratérias
agudas (BARROS, 2017). A ventilagdo mecanica ndo invasiva (VMNI) possui
algumas contraindicacbes que precisam ser percebidas antes de estabelecer esse
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tipo de tratamento, como as absolutas que sdo a necessidade de intubacgdo de
emergéncia, parada cardiaca respiratéria, e as relativas que séo relacionadas com a
incapacidade de cooperar, proteger as vias aéreas, ou secregbes abundantes,
rebaixamento do nivel de consciéncia, exceto acidose hipercapinica, faléncias
organicas nao respiratérias- (encefalopatia, arritmias malignas ou hemorragias
digestivas graves ou instabilidade hemodinamica), cirurgias faciais ou neurolégicas,
e obstrugdo das vias superiores (BARROS, 2017).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao pesquisar scbre a atuacdo do fisioterapeuta na reabilitacdo de pacientes
com Enfisema Pulmonar foi possivel compreender a importancia e os beneficios
obtidos para os pacientes enfisematosos. Deste modo, foi possivel perceber como a
fisioterapia respiratéria tem sido importante e apresenta melhora significativa no
tratamento para os mesmos, pois visa oferecer a melhora funcional possivel,
aumentar a ventilacdo alveolar, melhorar a capacidade pulmonar, redugdo das
secrecbes bronquicas excessivas, reducdo da obstrucao das vias aéreas através,
treinamento dos musculos ventilatorios.

A fisioterapia respiratéria tem apresentado grande relevancia no tratamento de
pacientes com Enfisema Pulmonar, tanto nas orientagdes para eliminar os fatores de
risco como os poluentes e tabaco; e no tratamento fisioterapé&utico. Desta forma é
importante ressaltar seu trabalho juntamente com a equipe multidisciplinar dentro
dos hospitais e ambulatorios.

Vale ressaltar a importéncia da reeducagio funcional respiratéria exercicios
que envolvem o tronco e os membros com o objetivo de melhorar o padrédo da
respiracdo diafragmatica, no intuito de melhorar as condigcbes da mecanica
respiratobria de pacientes que apresentam debilidade muscular respiratéria; e a
ventilagdo mecénica n&o invasiva (VNMI) no tratamento de pacientes agudizados
com insuficiéncia respiratoria hipercapnica e exacerbacio no enfisema pulmonar,
sendo possivel identificar a importancia e beneficios dessas condutas na unidade de
terapia intensiva (UTI).

De acordo com a pesquisa foi possivel alcangar os objetivos e responder as
perguntas propostas. Foi possivel fazer a abordagem desejada a fim de

compreender o tema e mostrar para os profissionais da saude, pesquisadores e
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académicos a importancia da aluaczo do fisioterapeuta na reabilitacdo de pacientes
com Enfisema Pulmonar.

Apesar dos autores apresentarem os beneficios da fisioterapia na reabilitagdo
de pacientes com EnfiseTsz Sulmonar, é preciso que mais pesquisas sejam
realizadas no intuitc azrimerar descobertas sobra essa atuagdo, para que, deste
modo, possa favorecer um tratamento especializado que garanta uma reabilitacdo

eficaz com maior quzlidade de vida para esses pacientes.
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