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Resumo

A fisioterapia tem se mostrado expressivamente um forte aliado
na diminuicdo da morbimortalidade dos pacientes submetidos
a essa terapia. O objetivo dessa revisiao é prestar uma breve
stimula de “conceitos evidentes da pratica baseada em evidéncias”
e, em contrapartida, descrever os procedimentos terapéuticos
e intervencionistas da fisioterapia respiratéria empregados na
rotina clinica do fisioterapeuta. Foi realizada uma descricao dos
procedimentos tradicionais da fisioterapia respiratéria embasada
em trabalhos cientificos, os quais revelaram que a fisioterapia
respiratdria apresenta uma diversidade de pesquisas sendo que
cada uma denota sua contribuicao.
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Abstract

Physiotherapy is a strong ally in morbimortality decrease in patients
submitted to this therapy. The aim of this review is to present one
brief abridgement of “evident concepts of the practical based on
evidences” and to describe the therapeutical and interventionist
procedures of the respiratory physiotherapy in the clinical routine
of the physiotherapist. A description of the tradicional procedures
for respiratory physiotherapy based on scientific studies was done,
revealing the diversity of respiratory physiotherapy research, each

denoting its contribution.
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Introducao

A nio equivaléncia da significAncia estatistica e da importancia
clinica ¢ reconhecida hd muito tempo. Esse erro de interpretagio
ainda é comum. Um resultado significativo pode, algumas vezes, ndo
ser clinicamente importante. Muito pior € a interpretagio incorreta
de achados “nio significativos™.

Outro mal-entendido comum ¢é confundir “evidéncia de nenhum
efeito” com “nenhuma evidéncia de efeito” e “auséncia de evidéncia”
“« . A . A L) . .
com “nenhuma evidéncia de auséncia”. Este fato e corriqueiro na

pritica clinica e cientifica da fisioterapia.

Todos esses fatores tém um impacto na aplicagio dos resultados
da pesquisa clinica 4 prética clinica. Por isso, esta revisdo ¢ importante

para a pritica da fisioterapia respiratéria®>*.

A fisioterapia respiratéria pode atuar tanto na prevengio quanto
no tratamento das doengas respiratdrias utilizando-se de diversas
técnicas e procedimentos terapéuticos tanto em nivel ambulatorial,
hospitalar ou de terapia intensiva com o objetivo de estabelecer
ou restabelecer um padrio respiratério funcional no intuito de
reduzir os gastos energéticos durante a ventilagio, capacitando o
individuo a realizar as mais diferentes atividades de vida didria
sem promover grandes transtornos e repercussdes negativas em
seu organismo?3°.

Para que isto ocorra ¢ necessirio melhorar o clearance muco-
ciliar, a ventilagdo e prevenir ou eliminar o acimulo de secregbes,
favorecendo assim, as trocas gasosas, além de manter ou melhorar a

mobilidade da caixa toricica e da parede abdominal>*56782.10,

As manobras de fisioterapia relacionadas aos cuidados respi-
ratérios consistem em técnicas manuais, posturais e cinéticas dos
componentes téraco-abdominais que podem ser aplicadas isolada-
mente ou em associa¢do de outras técnicas, em que de uma forma
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genérica, tém os seguintes objetivos: mobilizar e eliminar as secrecdes
pulmonares; melhorar a ventilagdo pulmonar; promover a reexpan-
sdo pulmonar; melhorar a oxigenagio e trocas gasosas; diminuir o
trabalho respiratério; diminuir o consumo de oxigénio; aumentar
a mobilidade tordcica; aumentar a forga muscular respiratéria; au-
mentar a endurance; reeducar a musculatura respiratéria; promover
a independéncia respiratéria funcional; prevenir complicages e
acelerar a recuperagio do paciente®>’.

Assim, o objetivo é apresentar um resumo de alguns “conceitos
evidentes da pratica baseada em evidéncias” e descrever os procedi-
mentos terapéuticos e intervencionistas de fisioterapia respiratéria
utilizados no dia-a-dia da clinica fisioterapéutica.

Método

Descrigio dos procedimentos cldssicos de fisioterapia respiratéria
a partir de artigos, livro-texto, dissertagdes e teses através de citagbes
indiretas das fontes consultadas. Livros e artigos com revisio por
pares sdo citados e listados na bibliografia.

Resultado e discussio

Os procedimentos intervencionistas de fisioterapia respiratéria sio
descritos como técnicas de higiene bronquica, técnicas de reexpansio
e desinsuflagdo pulmonar e incentivadores inspiratérios.

As técnicas de higiene bronquica sio listadas como sendo aquelas
capazes de mobilizar secregdes e prover o seu deslocamento. Sao as seguintes:
vibragfo tordcica, compressio tordcica, percussio ou tapotagem, drenagem

postural, bag-squeezing, Manobra Zeep e tosse>*#571L1215.14,

A vibragio toricica consiste em movimentos oscilatérios
ritmicos e rdpidos de pequena amplitude, exercidos sobre a parede
do térax com a intensidade suficiente para causar vibragio em nivel
bronquial; uma freqiéncia ideal desejada situa-se entre 3 e 55 Hz e
pode ser aplicada de forma manual ou mecinica. O efeito positivo
desta técnica baseia-se na propriedade tixotrépica do muco, que se
liquefazem quando submetido & constante agitagio!>!3141516,

A compressio toricica é uma técnica que consiste na compressao
realizada na parede tordcica durante a fase expiratéria do ciclo ven-
tilatério de forma relativamente brusca objetivando a formagio de
fluxo turbulento por acelera¢io do fluxo expiratério intrapulmonar,
objetivando a mobiliza¢io de secregdes>111213141617.1819.20.21

A percussio ou tapotagem ¢ uma manobra de desobstrucio
brénquica que tem como objetivo a facilitagdo do clearance muco
ciliar. Esta manobra pode ser considerada como um procedimento
mucocinético, pois promove a remogio de secregio da drvore bron-
quica e a mobiliza das regides periféricas para as centrais, onde serd
expelida pela tosse ou aspiragio!?13:142223.2425,

A percussio é contra-indicada na presenca de enfisema intersticial ex-
tenso, hemorragia pulmonar e pneumotérax nio drenado®>>12142325,

A drenagem postural ¢ amplamente empregada na fisioterapia res-
piratéria e seus efeitos sdo oriundos da agio gravitacional®>>18224,

Jé 0 bag-squeezing & um recurso fisioterapéutico que pode ser utilizado
para pacientes que cursam com quadro de hipersecre¢io pulmonar e tampdes
mucosos e que estejam necessitando da utilizagio de ventilagdo artificial,

por meio de um aparelho de ventilagio mecAnica invasiva®>*>7.

Essa manobra consiste na utilizagio de uma bolsa mascara
de hiperinsulflagio pulmonar (ambu®) e das técnicas de vibragio
e compressio tordcica. O uso de mandémetro de pressio é impres-
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cindivel (pressio méxima de 30 cmH20), bem como o uso de soro
fisiolégico pra fluidificar a secregio®*>787.

Instabilidade hemodindmica, hipertensdo intracraniana, hemorragia
peri-intraventricular grave, osteopenia da prematuridade, distirbios
hemorrégicos e graus acentuados de refluxo gastroesofigico sdo

contra-indica¢des da fisioterapia respiratria>>111213151617,22,23,2425

A Manobra Zeep é uma técnica realizada somente em pacientes
que estejam necessitando de ventilagdo mecénica invasiva. Para
realizd-la é necessario elevar a pressdo positiva expiratéria final até
um minimo de 10 cmH,O e num instante depois levar esta pressio
até zero (Zeep) juntamente com a vibrocompressio realizada sobre
a parede toricica.

Posteriormente deve-se retornar a pressio expiratéria final
aos niveis anteriores aos dos antes da realiza¢io da manobra. Nesta
técnica, observa-se um efeito de desobstrugio bronquica, em fungio
de um alto fluxo expiratério e um importante ganho de volume cor-
rente quando se retorna a pressio positiva, ao final da expira¢io aos
nfveis normais. E um procedimento contra-indicado em pacientes
hemodinamicamente instiveis e com hipertensdo intracraniana,
bem como em recém-nascidos?>.

A tosse como recurso do fisioterapeuta pauta-se na sua capacidade de
prover um aumento do fluxo expiratério e possibilitando a eliminagio de
secregdes pulmonares. E um fenomeno protetor e depurador das vias aéreas
e um dos mecanismos de defensivos do sistema respirat6rio?>>11213:14,

A aspiragiio é um procedimento utilizado para remogio de secrecdes
de pacientes que estejam necessitando de via aérea artificial ou pacientes
hipersecretivos que se encontrem com alteragio no mecanismo de tosse
e, portanto, com ineficiéncia na eliminagio das secre¢des traqueobron-
quicas, realizadas pelo sistema aberto ou fechado?**10.11121314,

No sistema de aspiragio aberto uma sonda de didmetro adequado,
de acordo com a via aérea do paciente, é conectada a uma fonte de
vécuo, devendo ser introduzida na via aérea. O tempo de aspiracio
deve ser o mais breve. No sistema de aspiragio fechado, utilizado por
pacientes que estejam necessitando de via aérea artificial, consiste num
dispositivo cuja sonda de aspiragio é completamente protegida por
um saco plistico que permanece adaptado ao ventilador!®41>16:17,

Ja o Aumento de Fluxo Expiratério (AFE) é uma técnica de
fisioterapia respiratéria que promove um movimento téraco-abdominal
sincronico, provocado exclusivamente pelas méaos do fisioterapeuta na
expiragio. A manobra tem seu inicio apds o platd inspiratério. Trata-
se de uma manobra de desobstrugio bronquica baseada na expulsio
fisiolégica das secre¢des pulmonares. A higiene bronquica normal
constitui uma explosio expiratdria reflexa (tosse) >311:1213:1617.1819,

As técnicas de reexpansio e desinsuflagio pulmonar é a forma
como se processa a ventilagio pulmonar em um determinado mo-
mento, levando-se em consideragio o ritmo ventilatério, profundidade
ventilatéria e trabalho ventilatério®3>678910,

No procedimento da técnica de padrio ventilatério podem
ser classificados em reexpansivos e desinsuflativos, cuja finalidade
¢ de expansibilidade téraco-pulmonar, aumento da complacéncia,
da ventilagdo pulmonar, dos volumes e capacidades pulmonares,
melhora nas trocas gasosas e oxigenagio, reversio de atelectasias e

aumento da for¢a muscular ventilatéria!®71819,

Outra modalidade é o padrio ventilatério desobstrutivo, que promove
o aumento do fluxo expiratério, com melhora do trabalho antagdnico
e sinérgico desta musculatura em relagio 4 musculatura inspiratdria,
potencializando a interagdo térax-abdome a mecénica ventilatéria,
podendo ser: com inspiragio abrevida e freno Labial ou Retardo.
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A Terapia Manual Passiva (TEMP) consiste na mobilizagio manual
passiva da caixa tordcica por compressio regional do térax no final da fase
expiratoria (acompanhando o movimento de al¢a de balde das costelas
inferiores). Promove melhorara na elasticidade e complacéncia toricica
pulmonar, diminui¢do da capacidade residual funcional, aumento o fluxo
expiratério e facilitagio da desobstrugio broncopulmonar.

Janalinha dos incentivadores inspiratdrios (inspirometria de incentivo),
trata-se de uma modalidade de terapia respiratéria profildtica, segura e
eficaz. Promove melhora das fungGes pulmonares, prevenindo atelectasias,
sendo um recurso amplamente utilizado nas cirurgias téraco-abdominais,

na presenga de shunt, hipéxia e hipercapnia®*#>678,

Consideragoes finais

Auséncia de evidéncia nio ¢ evidéncia de auséncia e falta de evi-
déncia de efeito nio significa evidéncia de nenhum efeito. Os ensaios

clinicos randomizados (ECR) com resultado “negativo”e aqueles com
resultado “positivo”, mas sem os resultados importantes, muitas vezes
ndo podem concluir o que véem concluindo. Os ensaios clinicos nao-
randomizados e os estudos priticos podem ser importantes.

A pesquisa em busca de provas ¢ diferente da pesquisa em busca de
aperfeicoamento. A escolha clinica deve avaliar os efeitos nos desfechos
importantes para os pacientes e seus acompanhantes. A quantificagio
de desfechos adversos, do nimero necessario para causar dano e do
numero necessirio para tratamento nio ¢ assim tio simples.

A fisioterapia respiratéria apresenta uma diversidade de
pesquisas sendo que cada uma denota sua contribui¢do. Estudos
sdo necessdrios para reduzir os vieses, entretanto, a contribuicio a
ciéncia dos achados jd descritos na literatura é evidente, tornando o
procedimento seguro e contribuindo com a melhora na qualidade de
vida daqueles pacientes que sdo tratados com este recurso terapéutico,
tanto a populagio adulta, pedidtrica e neonatal.
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