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Segundo a\Volrd Confederation for Physical técnicas empregadas no seu dia-a-dia, com isso as
Therapy a Fisioterapia € uma profisséo e uma ciéncigcnicas tradicionais sofreram modifica¢cdes. Foram
que tem por finalidade o tratamento de pacientes utilintroduzidos equipamentos projetados para aumen-
zando diferentes meios fisicos, com o objetivo de resar a eficacia na eliminacdo das secrecdes, na
taurar o maximo da capacidade funcional e indepeneexpans&o pulmonar, assim como o treinamento
déncia para o trabalho, no lar e na sociedade, atuandos pacientes com pneumopatias.
nas areas neurologica, ortopedica, ginecologica, res- Para que haja sucesso no emprego da fisiote-
piratoria, entre outras. rapia respiratoria € necessario que o fisioterapeuta

Dentre as diversas areas de atuacéo, destaganha conhecimento da fisiologia e da anatomia
se a fisioterapia respiratoria, que € uma especialid&umana, bem como dos mecanismos alem dos agen-
de voltada para o tratamento das disfuncdegs causadores das doencas pulmonares, para que
toracicas, musculares e pulmonares. Atualmentgossa conduzir uma avaliagéo detalhada e criteriosa
todos os grandes centros de tratamento de saldas condicbes do paciente. As informacdes obtidas
reconhecem a relevancia da atuacgado do fisioterga avaliacédo levarédo o fisioterapeuta a tragar os
peuta respiratorio, tornando-se presenca obrigat@bjetivos do tratamento e eleger as manobras e/ou
ria no atendimento hospitalar de todas especialidaécnicas mais adequadas para cada paciente, acom-
des clinicas e cirargicas, além de servigos de urgépanhando o caso com reavaliagdes freqiientes, ajus-
cia, terapia intensiva, ambulatorial e assisténcia daando a conduta para alcancar o objetivo desejado
miciliar (‘home care”) propiciando uma recuperagao (24)
mais rapida, diminuindo o tempo de internagéo e con-  Os objetivos de tratamento fisioterapeutico
sequentemente as complicagdes decorrentes da hesifo baseados na melhora da func&o respiratoria,
pitalizacé@o, minimizando custos e buscando o retorneromovendo higiene bronquica, melhorando a com-
do pacientes as suas atividades normais em um esp#acéncia téraco-pulmonar, buscando o equilibrio
¢o de tempo muito menor que nos métodos outror@raco-abdominal; o alivio da dor, a prevencéo de
usados. deformidades, a recuperacédo e manutencéao da for-

Na dltima década, a Fisioterapia apresentou upa muscular e amplitudes articulares, contribuindo
grande crescimento. Teve inicio a busca a@ara melhorar os aspectos fisicos, psicossociais e a
embasamento cientifico e tedrico para respaldar ggialidade de vida dos individuos portadores de
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pneumopatias e/ou disfun¢des musculo-esque-léticasinadas pela tosse ou ainda, pela aspiragcdo meca-
Neste capitulo estaremos abordando as diferemica. Para obter um bom resultado com essa técni-
tes formas de atuacdo da Fisioterapia Respiratoria ioa, € necessario posicionar o paciente de forma ade-
ambito hospitalar, ambulatorial e assisténcia domiciliaquada, levando em considerac¢ao o brénquio de dre-
(“home care”), procurando dar uma visao global dosnagem da regido comprometida, bem como ter co-
recursos e técnicas empregada na sua area especifid@cimento do nivel de hidratacéo sistémica deste
paciente (7). O emprego desta técnica faz-se pela
Recursos e Técnica da Fisioterapia manutengao do paciente na posi¢cao de drenagem
Respiratoria por trés a quinze minutos, podendo chegar até a 60
minutos, dependendo da tolerancia do paciente, da
O uso de técnicas e recursos fisioterapeuticogravidade do quadro e do volume de secrecao
promovera a reexpansao pulmonar, a eliminacdo dexpectorada(7,24). Embora a DPBS seja relativa-
secrecao, a reeducacéo respiratdria e das atividaente simples, alguns cuidados serdo necessarios
des da vida diaria, além de exercicios para o fortgpara a sua execucao:
lecimento muscular, alongamento, e condicionamen- 1) Ser realizado nos intervalos das refeicdes,
to fisico para o pneumopata cronico e/ou agudqelo menos, duas horas apds, para evitar refluxo
levando ao aumento da mobilidade toracica e cogastresofagico;
poral, bem como a uma maior eficiéncia do atores-  2) Pacientes neuroldgicos ou aqueles interna-
piratério, e sua funcionalidade global. dos em unidades de terapia intensiva (UTI), deve-
Durante anos, os fisioterapeutas utilizaram enndo ser monitorizados com a mensuragao da pres-
sua pratica clinica, a percussao e a vibracao aliada&o arterial (PA), principalmente naqueles pacien-
a drenagem postural, e ao treinamento da tosse, sées com histéria prévia de hipertenséo arterial; da
muito critério, para todos os pacientes qualquer gueeqiéncia respiratoria (f), da oximetria de pulso
fosse a causa de sua pneumopatia, isto provavébpQ) e da freqliéncia cardiaca (FC).
mente se devia a falta de conhecimento cientifico  3) A ausculta pulmonar devera ser mensurada
especifico nesta area (24) durante todo o tratamento para avaliagao dos seus
A Terapia de Higiene Bronquica ou Manobrasresultados. Existem situa¢cées em que algumas pos-
Cinesioterapicas Respiratorias, sao termos utilizauras utilizadas na DPBS séo contra-indicadas, ne-
dos quando nos referimos ao conjunto de técnicdas enquadram-se os pacientes com refluxo
nao invasivas destinadas ao auxilio na mobilizacagastroesofagico; fistulas traqueoesofagicas; hiper-
e eliminacao de secre¢fes pulmonares, promovetensao intracraniana, hidrocefalia, p6s-operatorio de
do a limpeza das vias aéreas, melhora da troca geirurgias neurologicas; edema agudo de pulméo;
sosa, além de prevenir e minimizar as complicacdegrandes colec¢des pleurais ndo drenadas; desconforto
decorrentes de pneumopatias instaladas (24,9). B®spiratorio; anastomose esofagica; lesdes ortopé-
tas técnicas sao frequientemente utilizadas nos hadicas limitantes; hérnia de hiato; infarto agudo do
pitais, clinicas e ambulatérios, e estdo indicadas paraiocardio recente; arritmias cardiacas; insuficién-
pacientes que apresentam expectoracao de seccé cardiaca congestiva e angina instavel (9)
¢cao acima de 30 ml ao dia (15) e, as mais utilizadas

sao: Vibracao ou Vibroterapia
Drenagem Postural Brénquica Seletiva E uma técnica de higiene brénquica que visa a
(DPBS) movimentacdo de secrecdes ja soltas na arvore

brénquica em direcéo aos bronquios de maior cali-
Esta técnica envolve o uso da gravidade parare, ficando mais facil a sua expectoracao. Para sua
auxiliar a movimentacéao da secrecao pelo trato resealizacao o fisioterapeuta devera colocar as maos
piratério dos segmentos e lobos pulmonares distagspalmadas com leve pressao sobre o térax do paci-
até as grandes vias aéreas, de onde podem ser elite, fazendo uma contragéo isométrica dos membros
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superiores, 0 que ira gerar uma vibragao que sera trassta vez, é causada pela diminuicdo da excursdo do
mitida ao térax do paciente com movimentos ritmicosliafragma, além da fraca contracédo dos musculos ab-
e rpidos durante a fase expiratéria com intensidadminais, da dor ou da diminui¢éo do nivel de consci-
suficiente para levar esta vibracao até o nivel bronquéncia. Os brénquios e a traquéia sdo muito sensiveis
al, provocando uma onda vibratéria no interior do téao mais leve toque, qualquer excesso de matéria es-
rax. A vibracdo quando bem aplicada se assemellienha ou de irritagdo dao inicio ao reflexo de tosse,
ao movimento ciliar humano com frequiéncia de 12 desta forma é possivel estimularmos a tosse do paci-
20 Hz (14) Alguns autores citam ainda a agéo da viente manualmente, fazendo uma presséo na traquéia,
bracdo como forma de reducao da dispnéia em qukgo acima do manubrio esternal e é indicado parain-
dros de exacerbacao, pois esta técnica estimula diwiduos que apresentem disfungdes neuromus-culares
comandos motores eferentes e as informagdes aferenties musculos respiratorios e abdominais.
oriundas do sistema respiratorio (10,26)
Tosse assistida ou Tosse Cinética
Manobras de Percussao Toracica
Este tipo de tosse esta relacionado ao auxilio

A tapotagem € a mais conhecida forma de pegue o fisioterapeuta pode dar ao paciente durante o
cussao, € realizada sobre o térax de forma ritmicasdo da tosse, caso estes sejam portadores de
veloz, utilizando ambas as maos em forma de concltisfuncdes na mecénica toracica, fraqueza dos mus-
para aprisionar um coxim de ar entre as méaos e a paios abdominais, ou alto limiar de irritabilidade das
rede toracica alternando-se seqguien-cialmente. Os braas aéreas. Esta assisténcia é realizada mediante a
cos e cotovelos do fisioterapeuta devem estar parcialelocacado das méos espalmadas sobre o térax do
mente fletidos e os punhos soltos. Esta técnica devgpaciente, exercendo uma pressao rapida quando o
ser realizada pelo fisioterapeuta apds uma auscultaesmo tenta tossir ou tosse com dificuldade (9).
pulmonar minuciosa para localizar a regido mais com-
prometida dos pulm®es, para em seguida iniciar a pef€cnica de Expiragéo Forcada (TEF)
cuss&o. Recomenda-se um periodo de trés a cinco E uma técnica que emprega os esforgos
minutos da técnica em cada regido, sendo que alguegpiratérios‘huffs” realizados com a glote aberta
estudos referem-se a até dez minutos. Durante a spartindo de um volume médio e chegando a baixos
realizacao é preciso ter cuidado com regifes hiperolumes pulmonares, seguidos de um periodo de
sensiveis, locais de traumas ou cirurgias, proeminéncielaxamento com respiracdo preferencialmente
as 0sseas como claviculas e vértebras, além de tecidiafragmatica e vagarosa. Esta técnica pode resul-
mamario em mulheres. Embora a tapotagem seja muiar em broncoespasmo quando utilizada em asma-
to utilizada, existem inimeras contra-indicacdes, enttécos sem periodo de repouso. A (TEF) é eficaz na
elas: as fratura de costelas, lesbes medulareagmocao de secrecdo e no aumento do “clearance”
osteoporose, embolia pulmonar, angina instavemucociliar das vias aéreas, mostrando-se eficiente
plaquetopenia ou pacientes em terapia anticoagulanteg estabilizacéo das vias aéreas quando comparada
dor incisional apds cirurgia de térax, areas tumorais & tosse (24).
obesidade, sendo esta Ultima por ndo alcancar o efeito
desejado. Drenagem Autdgena

Tosse Esta técnica € uma modificacdo da tosse
dirigida, baseia-se na utilizacdo de respirac¢des ori-
Atosse € uma acdo reflexa de defesa do organisntadas pelo fisioterapeuta, que visa alterar a fre-
mo, por meio da qual € possivel expulsar secrecdesi@éncia e a profundidade da respiracdo, alcancan-
substancias estranhas acumuladas na arvore bronquita. varios niveis de fluxo aéreo. A drenagem
A eficicia da tosse pode ser prejudicada no pés-opeladtdgena pode ser realizada pelo paciente de forma
torio devido a queda do volume inspiratério, que pomdependente, desde que tenha passado por um peri-
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odo de treinamento com o fisioterapeuta. O uso daa forma de nebulizacao pelo fisioterapeuta respirato-
respiracdo diafragmética é de fundamental importamio é feito antes da terapia ou até mesmo durante de-
cia para mobilizar a secrecéo, promover a variagdoendendo da avaliacdo das condi¢cOes do paciente.
do fluxo e do volume de ar expirado. A aplicacdo destBxistem casos onde a prescricdo médica solicita o uso
manobra depende do nivel cognitivo e da extrema cale medicamentos na inaloterapia e o fisioterapeuta pode
laboracao do paciente, pois 0 mesmo devera cornadicionar a terapia de higiene brébnguica neste momento
preender o que se esta propondo, tendo em vista Sp@ra potencializar os resultados da mesma. Nos ca-
participacdo ativa durante a execucao da técnica. §ds onde ndo ha prescricdo médica, o fisioterapeuta
paciente devera estar sentado e normalmente realizade utilizar-se de solucéo fisioldgica (NaCl a 0,9%)
se em periodos de 30 a 45 minutos duas vezes ao dia inalagdo para aumentar o volume de secre¢ao
com ou sem supervisao direta do fisioterapeuta (28,24)xpectorada pelo paciente (22).

Expiracdo Lenta com a Glote Aberta - Flutter
ELTGOL
Este equipamento combina as técnicas de pres-

Esta técnica baseia-se na ausculta pulmonar paséo positiva expiratoria com oscilacdes de alta fre-
escolha do melhor decubito de trabalho, necessita dgiéncia na abertura da via aérea, este mecanismo
cooperacao do paciente, pois € necessaria a utilizactiean o objetivo de prevenir e tratar o colapso pul-
da expiracgéao lenta e total a partir do volume correntsonar pofplugs” mucosos, além de aumentar a eli-
até o volume residual (VR) com a glote aberta e erminacao de secre¢fes pulmonares. O Flutter é um
decubito lateral associado a compressao da caieguipamento parecido com um cachimbo de haste
toracica. Durante a aplicacdo da técnica é necessadorta com um bocal, na parte distal do aparelho en-
gue o paciente permaneca com a boca aberta pamantra-se um receptaculo, em seu interior existe uma
que o fisioterapeuta possa ouvir os ruidos pulmonarg®ca em forma de funil sobre a qual repousa uma bola
vindos da cavidade oral. Caso o paciente seja incapde aco estéril de alta densidade, este receptaculo é
de manter a glote aberta, faz-se uso de um bucal davolvido por uma cobertura de plastico perfurada.
forma cilindrica. Uma das maos do fisioterapeuta dePara utilizar este equipamento o paciente devera colo-
vera ser colocada espalmada sobre o torax supralatera;lo entre os labios e realizar uma expiracéo bucal,
enguanto a outra estara colocada no abdome infralateahtes da expiracdo a bola de ago estara obstruindo a
guando o paciente inicia a expiragéo lenta com a glofgassagem do ar pelo cone. Durante a expiracao o flu-
aberta as maos se movimentam, uma em dire¢céo a outtade ar comecara a fluir pelo aparelho fazendo com
como se estivesse realizando a tor¢ao do tronco. Egde a bola de aco suba e desca, a medida que o fluxo
tes movimentos irdo fazer com que haja um aumentte ar expirado € eliminado pelos orificios na parte su-
da presséo abdominal impulsionando o diafragma papeerior do aparelho, provocando uma vibracao
cima, o que facilitar4 a saida do ar e deslocara a seadobroénquica, além de uma pressao expiratéria po-
crecao que estiver em seu caminho para as vias aérsaiva de no maximo 20 cmH20 e uma onda de pres-

maiores onde sera eliminada.(28) sao intratraqueal de oscilagéo com freqiiéncia de 6 a
20 Hz. O Flutter € muito utilizado em pacientes porta-
EQUIPAMENTOS QUE AUXILIAM A HIGI- dores de Fibrose Cistica (Mucoviscidose),
ENE BRONQUICA Bronquiectasias, Asma associada a obstrucao
Brénquica, pos-operatdrio de cirurgias toracicas e
Inaloterapia ou Aerossolterapia abdominais alta, além de pacientes com doenca pul-

monar obstrutiva cronica (DPOC) em fase de exacer-
Tem a finalidade de umidificar a secrecaobacao. Alguns estudos afirmam que nao ha contra-
bronquica, que por algumas razdes podem encontrandicagéo formal ao seu uso a ndo ser a falta de coo-
se muito espessa e aderida a parede do brénquio, tperacéo do paciente, seja ela por gravidade do caso
nando mais dificil sua eliminacdo. O uso da inaloterapiau até mesmo devido ao baixo nivel cognitivo
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(21,4,19,3). reexpansao pulmonares tém por finalidade aumentar
e/ou manter o volume pulmonar. E muito importante a
Ventilagédo Percussiva Intrapulmonar (IPV) sua aplicacao adequada, sempre levando em conside-
racao o tipo de doenca, para que o objetivo do trata-
Este equipamento foi desenvolvido com o in1mento seja alcangado. Um exemplo classico € o paci-
tuito de facilitar a remocao das secrec¢des pulmonante submetido a cirurgia abdominal alta que, no peri-
res, E um aparelho portatil acionado pelo propriado pos-operatorio, apresenta um maior risco da ocor-
paciente e quando isto ocorre, rapidas mini-exploréncia de complicagcdes pulmonares como atelectasias,
sbes de ar e solucdo aerossol que é inalada péhdeccdes respiratorias e insuficiéncia ventilatoria por
paciente com o uso de um bucal. O fluxo de ar garesia diafragméatica. Por outro lado, € muito impor-
interrompido com uma frequéncia de 3 a 5 Hz e¢ante levar em consideragdes algumas contra-indica-
fornece pressdes orais de 10 a 30 gink21). A  ¢Oes para a aplicagéo dos exercicios e/ou das tecnicas
duracao da percusséo é controlada pelo pacienteraécéanicas. Assim, podemos descrever as técnicas de
ou pelo fisioterapeuta, o fluxo expiratério é passiteexpansao pulmonares em exercicios sem auxilio de
vo e depende do recuo elastico do sistema respiraparelhos; e exercicios que utilizam equipamentos me-
torio, caso o paciente faca uma expiracao ativa comanicos (13).
tra a fase percussiva do aparelho, ocorrera manu-
tencdo de uma pressao positiva expiratéria. Estaxercicio respiratorio diafragmético
terapia deve ter uma duracéo entre 20 e 30 minu-
tos. O IPV melhora a remocéo das secre¢fes pelo Para executar este exercicio, o paciente realiza
sistema mucociliar devido a broncodilatacédo, isto é@ma inspiracdo profunda e lenta pelo nariz e em
alcancado pela combinacdo do aumento da presséeguida faz uma expiracdo com a utilizacédo da téc-
de distensédo da via aérea, fornecimento de solucéica de freno labial. Na fase inspiratoria, o paciente
broncodilatadora e da percusséo intratoracica. Seleve realizar uma contragdo voluntaria do masculo
uso € indicado para pacientes portadores de fibroskafragma, fazendo com que haja uma distensao ab-
cistica, DPOC, doencas neuromusculares e naqueéeminal. Este exercicio permite uma maior expan-
les que estdo contra indicadas as terapias manuai&o pulmonar, por aumento da ventilagéo nas zonas
(20). basais, beneficiando os pacientes que tém compla-
céncia pulmonar diminuida. Alguns estudos demons-
TECNICAS DE REEXPANSAO PULMONAR traram, claramente, que a aplicacao deste exercicio
pode aumentar o volume pulmonar e melhorar a tro-
A reexpansdo pulmonar é uma técnicaca gasosa (11).
fisioterapéutica que pode ser utilizada de forma
mecéanica e/ou com o auxilio de exercicios, e atuBxercicio respiratorio com suspiros
em areas pulmonares que ndo estdo expandindwspiratérios
adequadamente. Os volumes e as capacidades pul-
monares, em algumas situagdes patoldgicas, podem Este exercicio consiste em inspiracdes nasais
estar afetados de varias maneiras, como pela dingurtas e sucessivas até se atingir uma alta porcenta-
nuicao da complacéncia pulmonar, em doencas pulfem da capacidade inspiratoria, inspirando até atin-
monares e da caixa toracica, alteracdes pulmonargs a capacidade pulmonar total, sem realizar apnéia
decorrentes de processos cirurgicos, disfuncdgms-inspiratdria, executa-se a expiracao pela boca até
neuromusculares e processos infecciosos ou trauméticapacidade residual funcional (CRF). Para que este
cos. Estas situacdes de alguma maneira, isoladas exercicio tenha um maior efeito, as narinas devem es-
associadas, podem levar a ocorréncia de hipoventilacér sem qualquer alteracao de permeabilidade.(12)
pulmonar, atelectasia e ainda aumentar o trabalho ddemonstraram que é possivel expandir zonas pulmo-
musculos ventilatérios (17). nares basais, aumentando a capacidade residual funci-
Os exercicios e/ou as técnicas mecéanicas dmal e o volume de reserva inspiratorio, promovendo
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uma maior distens&o alveolar. Este exercicio deve sEECNICAS MECANICAS PARA
realizado na posicdo sentada, entretanto, pode-REEXPANSAO PULMONAR
executa-lo também na posicao deitada em dorsal, la-

teral direita e lateral esquerda. Inspirbmetro de incentivo
Exercicio respiratorio com expiracao Vem sendo utilizado h& muitos anos como te-
abreviada rapia respiratéria profilatica segura e bem aceita pelo

paciente. O principal objetivo deste aparelho é in-
Este exercicio respiratério consiste na realizaeentivar uma inspiracdo profunda. Existem muitos
¢ao de ciclos intermitentes de inspiracéo profundagparelhos que proporcionam o incentivo de respi-
onde se intercala pequenas expiracdes. O exercigiacbes profundas, entre eles encontram-se 0s
inicia-se com uma inspiragéo nasal lenta e profunncentivadores a volume e a fluxo, sendo o inspir6-
da até a capacidade pulmonar total, em seguidaetros a fluxo os mais utilizados devido ao custo.
executa-se a expiracao de uma pequena quantida-
de de ar. Apés isso, realiza-se novamente, uma inBespiragdo com pressao positiva intermitente
piracao até a capacidade pulmonar total. Deve-4&PPI)
repetir esta manobra mais trés ou quatro vezes, e,
em seguida, realizar uma expiracdo completa at¢é Comecou a ser utilizada a partir dos anos 50
CRF. Este exercicio mostrou-se efetivamente exaa prevencao e tratamento de atelectasias causadas
pansivo, com melhora da ventilagdo nas zonas deor complicac6es de diversas enfermidades. Esta
pendentes em pacientes com bronquite cronicaiedicada para pacientes que ndo cooperam ou estao
pneumonia intersticial (13). impossibilitados de receber a terapia manual. O RPPI
é realizado com o auxilio de ventiladores mecani-
Exercicio respiratério com inspiracdo maxima  cos, que sdo acoplados a mascaras faciais (18).

Este exercicio consiste em uma inspiraca®ressao positiva continua nas vias aéreas
nasal profunda, lenta e uniforme, seguida de umgCPAP)
apnéia poés-inspiratoria para, logo apés, realizar a
expiracdo pela boca, sem que esta atinja o volume  Esta técnica consiste em um sistema onde o
residual. O motivo da apnéia pos-inspiratoria é parfluxo aéreo é fornecido de forma continua durante
uma melhor distribuicéo do ar inspirado, de maneitodo o ciclo respiratorio. O paciente respira espon-
ra que isto possa melhorar as trocas gasosas. Eaeamente utilizando uma macara facial ou nasal
técnica exige um esforco muito grande dos paciergue sera escolhida pelo fisioterapeuta de acordo com
tes, por isso ela deve ser utilizada somente naqua-avaliacao prévia. Durante a expiracdo, a pressao

les que possam suporta-la positiva € mantida por uma resisténcia fornecida pela
vélvula de presséo positiva expiratoria final (PEEP)

Exercicio respiratorio com ou por um dispositivo de fluxo. O objetivo desta

inspiragao fracionada técnica é de evitar a eliminagdo completa do ar ins-

pirado, aumentando a capacidade residual funcional,

Neste exercicio, a inspiracdo deve ser via nasgermitindo a estabilizacdo da via aérea, melhora da
suave, porém, curta e interrompida por periodos delacéo ventilacdo/perfusao, como conseqiiéncia, cor-
apnéia pos-inspiratdria e programada em até seis tenige a hipoxemia, e diminui o trabalho respiratorio
pos. As varias inspiracdes devem ser realizadas def29,25).
tro de um mesmo ciclo respiratorio e a expiracéo deve
ser pela boca e atingir niveis préximos ao volume dBressao positiva nas vias aéreas (EPAP)
reserva expiratoria. A realizacao desta técnica pode
trazer melhora na complacéncia pulmonar. Esta técnica de reexpansao pulmonar é a mais
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simples das técnicas mecénicas, sendo, a forma maigmizacéo da condicéo fisica, a prevencéo ou mes-
facil de ofertar PEEP em respiracdo espontanea. @o a atenuacao das complicacfes pulmonares que
sistema consiste de uma mascara nasal ou facial e up@ssam surgir no pés-operatério imediato e tardio.
valvula de PEEP navia expiratéria. Estavalvulatema Na unidade de internacéo, tem sido freqliente
funcado de retardar o tempo expiratério impedindoa solicitagdo dos atendimentos aos pacientes com
assim, a expiracao total do volume inspirado e, consdoencas respiratdrias, que apresentem quadros de
gientemente, aumentando a capacidade residual funpersecrecéo, alteragcdes de complacéncia pulmo-
cional, isto ird impedir o colabamento alveolar, melhonar, hipoxemia, hipercapnia e no pré e pés-opera-
rar as trocas gasosas e facilitar a eliminacéo da sectério das mais diversas cirurgias, pois € sabido que
cdo brénquica Os beneficios obtidos com a aplicacdndividuos idosos ou jovens, quando submetidos ao
da mascara de EPAP estéo relacionados com a nrepouso prolongado no leito, freqiientemente de-
Ihora da complacéncia pulmonar, diminuigdo do “shuntsenvolvem problemas pulmonares, a maior causa
intrapulmonar, aumento da capacidade residual funailisto € o imobilismo que € um dos fatores agravan-
onal, além de promover recrutamento alveolar (30,5)es das condi¢ces gerais do paciente, sobretudo das
pulmonares, pois leva a redugéo da forga muscular
Pressdao positiva continua bifasica nas vias respiratéria com queda de 25 a 50% na capacidade
aéreas (BINIVEL) respiratoria, diminuindo a eficacia dos mecanismos
de tosse. Estes fatores associados levam ao aumen-
Este método de aplicacédo de pressao positiie@ excessivo de secrecdo pulmonar que poderdo
continua nas vias aéreas também pode ser adminidequear algumas regides das vias aéreas, propici-
trado por mascara facial ou nasal. Trata-se da mando a formacéo de atelectasias e um meio ideal
nutencdo de uma pressado inspiratéria constanfmra o desenvolvimento de pneumonia bacteriana.
(IPAP), que ira auxiliar na ventilacdo do paciente, A utilizac&o de varias técnicas de higiene bron-
seguida de uma pressao expiratoria positiva constuica, reexpansao pulmonar, cinesoterapia respira-
tante (EPAP). ApOs a mascara do BINIVEL ser fi-tdria, de recursos terapéuticos como a pressao po-
xada a face do paciente, a ventilacdo minuto dewtiva (RPPI, CPAP, BINIVEL), a inaloterapia e
ser ajustada de modo que o volume corrente alcan-oxigenoterapia propiciam uma melhor evolucao
cado pela diferenca entre os niveis de IPAP e EPAginica destes pacientes.
sejam adequadas ao paciente. Esses niveis devem A unidade de terapia intensiva é hoje uma éarea
ser controlados e alterados de acordo comnde a Fisioterapia tem crescido e se destacado,
parametros clinicos e exames tais como: gasometmggrantido a sua atuacao junto aos pacientes subme-
e radiografia de torax. tidos a ventilacdo mecanica, otimizando a fungéo
ventilatéria, utilizando para isto os mais variados mo-
FISIOTERAPIA RESPITATORIA-HOSPITAR dos de ventilagdo como recurso terapéutico. Com base
neste crescimento, nas ultimas décadas os fisiotera-
A fisioterapia respiratGria deu 0s seus primeipeutas vém se preocupando com o continuo aprimo-
ros passos nos servigos hospitalares no inicio destemento e embasamento técnico-cientifico e ético,
século, com o advento das cirurgias toracicas; terconscientes do seu papel frente a equipe multi-profis-
do sua atuacdo no periodo pré-operatério princsional que envolve a assisténcia ao paciente grave.
palmente naqueles pacientes que ja apresentam al- Os pacientes internados em unidades de terapia
terac6es pulmonares ou ainda no pos-operatériatensiva e submetidos a ventilagdo mecanica prolon-
atuando de forma preventiva e/ou curativa nas congtada sofrem uma série de agressées ao aparelho res-
plicac6es decorrentes das cirurgias ou do propripiratério, devido as altas concentracfes de oxigénio,
periodo de internagéo. lesdes da mucosa respiratéria induzidas pela aspira-
Hoje a fisioterapia respiratéria tem seu papetao traqueal, além da ativacdo de mediadores infla-
muito bem definido, atuando nas unidades denat6rios e da presenca de via aérea artificial, que
internacdo e na terapia intensiva, buscando faeqientemente leva a piora do transporte de muco
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pelo sistema muco ciliar, que representa um importarsondas de aspiracdo devem ser melaveis, descartaveis,
te mecanismo de defesa do sistema traqueobrénquia@mm orificios na extremidade distal, dispostas lateral-
podendo causar retencao de secre¢des e pneumomeente e na ponta para que nao haja colabamento da
A atuacdo do fisioterapeuta respiratério nasonda e succdo da mucosa traqueal, o que poderia
desobstrucao brénquica é fundamental nestes cagm®vocar lesdes ou até sangramento da mucosa
para evitar e prevenir complicacfes respiratérias. traqueal. O suporte de oxigénio deve ser indicado de
Hoje o fisioterapeuta atua no amplo gerenciaacordo com o quadro clinico do paciente. Assim, a
mento do trabalho da respiracéo e de todas as atidaspiracao € a finalizacdo do trabalho de higiene
dades correlatas para a otimizacado da func¢aardnquica em um paciente com impossibilidade de eli-
ventilatoria. Sua atuac@o em terapia intensiva estéinagéo da secrecéo bronquica(8).
cada vez mais sedimentada, desde o recebimento
do paciente sob ventilagdo mecanica, passando pé&lasicionamento do Paciente
monitorizagdo dos parametros ventilatorios, até o
cuidados com a permeabilidade das vias aéreas, O posicionamento do térax tem influéncia di-
objetivando a otimizag&o da ventilagédo para evitareta sobre o0 modo de ventilagdo e distribuicdo da
e/ou corrigir quadros de alteracdes gasométricas.perfusdo do aparelho pulmonar. Muitas vezes, o
assim tornar possivel o desmame da ventilagdo mguadro clinico indica a necessidade em ventilar e
canica e a extubacéao, ou seja, alcancar a indepers expandir determinadas regides para melhorar a
déncia ventilatoria. relacdo ventilacao/perfusao. Para tal, deve-se lem-
As técnicas manuais e os recursos fisioterabrar a teoria de West para regides pulmonares de-
péuticos de desobstrucéo bronquica e reexpans@endentes e, ainda, sobre diferentes comportamen-
pulmonar estdo indicados em varios casos de padbs dos alvéolos em relagcéo a pressao alveolar e ao
entes hospitalizados, porém na terapia intensiva t@osicionamento do térax de um individuo. Assim o
mos alguns recursos que poderemos utilizar quaiposicionamento do paciente tem influéncia para que
do se observa a retencdo de secrecdes pela inabds funcdes ventilatérias e perfusionais sejam
dade de remocao destas e pela diminuicdo da capa@vorecidas, melhorando assim, indices
dade inspiratoria e ou reducéo da eficacia da tossegasométricos de O2 e CO2 no sangue arterial (8).

Bag-Squeezing Recrutamento Alveolar

Essa manobra consiste na utilizacdo de umabol- Recrutamento alveolar tem a finalidade de di-
sa de ventilacdo manual (AMBU) associando-se asinuir o Shunt pulmonar, evitar colapsos alveolares,
manobras de vibro-compressado. Apos a administratesfazer atelectasias e mobilizar secrecdes
¢&o de um volume gasoso na via aérea, no momenodnquicas. E realizada em modos ventilatérios que
da expiracdo aplica-se a manobra. Esta técnica facilianitam a pressao das vias aéreas, como pressao de
a higiene brénquica, inclusive com o deslocamento deuporte ou pressao controlada. Objetiva: Recrutar
tampdes mucosos. Pode-se instilar soro fisiol6gico nalvéolos por meio do aumento do volume corrente
via aérea artificial em quantidade adequada (2ml) apela elevacdo da pressdo de suporte ou pressao
tes da insuflacdo dos pulmdes, isto provoca a tosseentrolada e pelo aumento da capacidade residual
fluidifica as secregdes, facilitando ainda mais duncional com incremento da PEEP; mobilizar se-

higienizacéo das vias aéreas.(8) crecBes mediante o aumento do fluxo inspiratorio e
do expiratério.
Aspiracao traqueal A pausa inspiratoria de 15 a 30 segundos é

indicada na técnica de recrutamento alveolar para

Pacientes sob ventilagdo mecanica ou aqueles gpessibilitar uma melhor distribuicdo do volume de
apresentam tosse ineficaz necessitam de aspiracaonos pulmdes. A pausa inspiratéria s é possivel
traqueal para remocao das secrec¢des brénquicas. $es 0 paciente estiver sedado. O platd inspiratorio
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deve ser mantido abaixo de 35 cmH20 para evitatescompensac¢des respiratorias, atuando com téc-
barotrauma. Quando o volume inspiratério se apraiicas e recursos que possam melhorar ou corrigir
xima da capacidade pulmonar total, regides maitais disfuncdées para que sua internacao e sua alta
complacentes receberédo maiores volumes de ar, Ulespitalar possa ocorrer mais precocemente.
trapassando as vezes limites da distensibilidade
alveolar, podendo levar ao volutrauma. FISIOTERAPIA AMBULATORIAL
A elevada pressdo média das vias aéreas pode
ter repercuss6es hemodinamicas com reducdo do A Fisioterapia Respiratoria ambulatorial esta
débito cardiaco e do retorno venoso e aumento dadicada para pacientes com pneumopatias créni-
presséo intracraniana. cas e agudas, com limitacdes da funcéao respiratoria
A utilizacdo desta técnica requer precaucdes persistente mesmo apos o periodo de internacao,
esta contra-indicados em pacientes com instabilseja devido a uma grande cirurgia, ou ainda, causa-
dade hemodinamica, presséao intracraniana elevaddg por quadros infecciosos, neuroldgicos, entre
agitacdo psicomotora, portadores de DPOC, comutros, desde que este paciente esteja estavel do
bolhas enfisematosas, fistulas broncopleuraigponto de vista clinico e possa ser submetido a exer-

bronquiectasias e hemoptise (16). cicios.
O paciente encaminhado a um servigo de Fisi-
Treinamento dos Masculos Respiratdrios oterapia respiratGria ambulatorial devera ter um di-

agnostico médico, além exames complementares
Em funcéo de vérios estudos sobre trabalhpara que o fisioterapeuta possa analisar o quadro,
dos musculos respiratdrios, foi possivel reconhecgrodendo assim, dar inicio a uma avaliacdo funcio-
gue grande parte dos pacientes que tem dificuldachel.
em ser desmamados do respirador apresenta dimi- Durante a avaliagdo € muito importante que o
nuicdo da forca muscular respiratoria. Musculodisioterapeuta colha a historia atual e pregressa, bem
com dificuldade em gerar for¢ca, ndo atingindo prescomo 0s sinais e sintomas que o paciente apresen-
sdo inspiratéria de —20 cmH20, é definido comda, em seguida faz-se um exame fisico funcional
fraqueza muscular. Por sua vez, fadiga, no caso dbastante detalhado, verificando os sinais vitais (FC,
musculos respiratorios € a incapacidade de se mafi+A), a ausculta pulmonar, a forca dos musculos
ter um trabalho por um determinado tempo. A fadiventilatorios (PImax. e PEméx.), a ventilometria, a
ga dos musculos respiratorios € reversivel com reximetria de pulso (Spfem repouso e em cami-
pouso de aproximadamente 24 horas. nhada breve, a expansibilidade da caixa toracica, a
Utiliza-se 0 manuvacuometro para mensuramobilidade das cinturas escapular e pélvica, as am-
pressdes inspiratdria e expiratéria maximas a partplitudes de movimento de membros superiores e infe-
da capacidade residual funcional. A pressaoiores, a capacidade de realizagc&o das atividades da
inspiratéria maxima traduzird a forca inspiratéria.vida diaria (AVD) e a postura do paciente.
Para estabelecer um bom programa de treinamento Os parametros avaliados dardo ao fisioterapeuta
muscular objetiva-se o ganho de endurance e forcama nocao exata dos objetivos que deverao ser atin-
sendo que para ganho de endurance deve se tragaos e qual a melhor forma de tratar cada caso, pois
Ihar por meio de pequena carga e grande nimemmpaciente ndo deve ser visto apenas como um pul-
de repeticdes, e para aumentar for¢a trabalha-se con@o doente, mas sim como um individuo completo, e
grande carga e pequeno numero de repeticdes. Pamraa disfungcéo biomecénica pode estar atuando des-
realizacdo do treinamento muscular pode-se utilifavoravelmente na evolucéo do quadro e a aplicacédo
zar a propria sensibilidade do respirador e/ou apalas técnicas e/ou recursos para higiene brénquica e
relho de carga linear pressorica (16). reexpansao pulmonar nao seréo suficientes (24).
Assim, a atuacdo da fisioterapia respiratéria  No ambulatério o tratamento do paciente pode
tem ocupado seu espaco e importancia reconheaiariar desde um atendimento convencional com DPBS,
da na assisténcia aos pacientes que apresentamnobras de higiene brénquica e/ou reexpansao até
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exercicios de condicionamento fisico em bicicleta o@am tratamento em hospitais, onde suas necessidades
esteira ergométricas, dependendo da necessidadeagiam desde a administracdo medicamentosa, pas-
do estagio do tratamento. sando pela realizac&o de exames de investigagao clini-
Quando o fisioterapeuta elege os exercicios dea, até a possibilidade de administracdo de
condicionamento fisico € obrigatdrio que o pacienexigenioterapia e/ou de alguma forma de assisténcia
te tenha um teste de esforgo prévio a fim de descarentilatoria (invasiva ou ndo invasiva).
tar possiveis complicacdes cardiacas. Os exercici- Muitos destes pacientes com quadro de insufici-
os deverdo ser realizados no minimo trés vezes péncia respiratoria apos estabilizacao clinica ficavam
semana, compreendendo quatro fases: dependentes da estrutura hospitalar apenas em decor-
1) aquecimento inicial com exercicios intervaladogéncia da dificuldade ou da impossibilidade de obter
(periodos de exercicio seguido por periodos de deam tratamento similar na residéncia. Tais pacientes per-
canso) que envolvam membros superiores e inferignaneciam dias, meses e até mesmos anos no hospital
res; simplesmente por n&o terem outra alternativa. E justa-
2)treinamento de membros inferiores em bici-mente neste momento que se abre a oportunidade de
cleta ou esteira ergométricas, respeitando as limitafertar uma continuidade do tratamento no ambiente
cOes de cada paciente, mas tendo o objetivo de atibemiciliar, com o programa deldme Caréou mais
gir 80% da frequiéncia cardiaca maxima; especificamente, com a assisténcia respiratoria domi-
3) treinamento dos membros superiores, utilizaneiliar. Esta € mais  uma area em que se pode obser-
do halteres, faixa elastica, bastdo ou ainda umar a atuacéo do fisioterapeuta.

cicloergometro de braco; A assisténcia respiratéria domiciliar apresentou
4)finalizar as se¢fes com séries de alongamentam significativo crescimento na Ultima década no nos-
global. S0 pais, tanto de forma quantitativa como qualitativa

isto se deve ao grande desenvolvimento tecnolégico

No tratamento de pneumopatas crénicos o fisioecorrido na area da medicina, havendo um aumento
terapeuta tem um papel muito importante também naa expectativa de vida, conseqiientemente, 0 nimero
mudanca de padrdes pré-estabelecidos de compale pacientes, bem como a complexidade dos cuida-
tamento, atuando junto ao paciente e seus familiare®s respiratorios prestados no domicilio também au-
explicando as limitagbes que a doenca impdem e asentaram.
formas de contorna-las com o uso de técnicas de res- Diversos fatores evidenciam as vantagens na
piracdo, de conservagéao de energia e algumas vezeslizacao do tratamento domiciliar quando em com-
com a adaptacao de ambiente para que o paciergaracdo ao realizado no ambiente hospitalar um
gaste menos energia na realizacao de suas atividadesemplo disso esta no campo financeiro e social:

Desta forma, a Fisioterapia Respiratériaambula- ¢ Reducédo dos custos do tratamento que vari-
torial atuara na prevencéo de recidivas e/ou no apar@m de 30 a 60% quando comparadas ao mesmo
cimento de quadros infecciosos pulmonares, além deatamento realizado no ambiente hospitalar.
estar desempenhando uma funcéo curativa e educaci- *Desocupacao do leito hospitalar, viabilizando
onal que devera envolver o paciente e seus familiargsara o hospital a otimizacao de sua utilizacéo.
buscando sempre reabilitar ou readaptar o individuoa *Diminui¢&o do risco de aquisicdo e desenvol-

vida social e produtiva. vimento de infec¢cdo hospitalar, colaborando tam-

bém na reducao de possiveis medicamentos minis-
CUIDADOS DE FISIOTERAPIA DOMICILI- trados, bem como contribuindo para uma recupe-
AR “HOME CARE” racdo mais rapida do paciente.

*Humanizacao e personalizagdo na prestacao
O*“H omecare’ vem a ser a realizacao da assis-da assisténcia médica.
téncia domiciliar ao paciente, ou seja, a oferta de cui- < Participacdo e envolvimento dos familiares
dados gerais ao paciente no ambiente residencial. (2g1to ao paciente no tratamento realizado.
pacientes com quadro de insuficiéncia respiratériabus- O processo que viabilizara o atendimento do-
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miciliar se inicia quando um paciente e/ou familia-Oxigenioterapia com Cilindros
res manifestam desejo de sair do hospital, buscan-
do a continuidade do tratamento no ambiente do- E a forma mais comum de oferta de oxigénio
miciliar. Alguns itens entdo, passam a ser avaliadgsara os pacientes. Atualmente existe uma grande
para possibilitar a transferéncia do paciente paradiversidade nos tipos de cilindros, que variam des-
residéncia. de o material de sua constituicdo até mesmo o ta-
Primeiramente uma avaliacdo médica emanho e a capacidade de armazenamento.
fisioterapeutica sao realizadas, para determinar as Valvulas reguladoras mostram a pressao do gas
caracteristicas clinicas do paciente, bem como suasistente dentro do cilindro e tem relacéo direta com
necessidades para a continuidade do tratamento. @gjuantidade (volume) de gas armazenado no seu
critérios para selecéo do paciente variam desdeimterior. Assim sendo, para sabermos a durabilida-
necessidade de uma estabilidade clinica até unue de cada cilindro basta correlacionarmos o tama-
avaliacdo nos parametros ventilatorios quando estého do cilindro, com a pressédo existente em seu
necessita de um respirador. Parametros comg Fi@nterior e a vazao de saida do gas (consumo). Por
e PEEP sao entdo avaliados e mostram-se decisbnseqiiéncia teremos uma idéia mais precisa da
vos para a viabilizagdo da internacdo domiciliar. Podurabilidade de cada cilindro para cada situagéo cli-
fim o encaminhamento médico solicitando a transnica em especifico. Acessérios como valvulas com
feréncia do paciente para o domicilio.(2) regulacao para saida do gas (valvulas de demanda)
Na fase seguinte, o fisioterapeuta realizard umpodem auxiliar no consumo de oxigénio, represen-
visita ao domicilio (ou local para onde ir4 o pacientando ndo s6 um aumento na autonomia, mas tam-
te) para avaliar se o local oferece as condi¢cdes miém uma reducao nos custos. Cilindros de alumi-
nimas adequadas para receber o paciente e todi® mostram-se mais leves, possibilitando aos usu-
possivel estrutura necessaria para a continuidade daos deslocamentos e manuseio mais facilita-
tratamento. Avalia-se desde o0 acesso a residéncidos.(1,27).
até o espaco fisico interno, as barreiras arquitetd- Apesar do cilindro ser atualmente uma das for-
nicas existentes e principalmente as condigdes daas mais comuns de oferta de oxigénio domiciliar,
rede elétrica da residéncia, levando-se em considéimportante ressaltar os riscos inerentes a este tipo
racdo 0s equipamentos que o paciente utilizardle fonte, problemas como a qualidade dos cilindros,
Concomitantemente a todo este processo, a autotiansporte, armazenamento, vazamentos nas valvu-
zacdao (aprovacao) e participacao por parte da fotas reguladoras, e até mesmo a imprecisdo na quan-
te pagadora no que diz respeito aos custos envoltidade da oferta do gas ao paciente, podem ocorrer
dos no tratamento se faz decisiva. durante seu uso. E importante salientar algumas pre-
Os cuidados respiratdrios mais comuns ofereecaucdes quanto ao uso dos cilindros de oxigénio na
cidos na internacao domiciliar variam desde a adresidéncia: realizar o armazenamento dos cilindros em
ministracdo medicamentosa, até a oferta dcais frescos e arejados, promover a fixagcdo adequada
oxigenioterapia e/ou de alguma forma de ventilados cilindros, bem como a verificagcdo do
¢do mecanica, podendo esta ser ndo invasiva @osicionamento e funcionamento adequado das Val-
invasiva, através de traqueostomia. vulas reguladoras de pressao, evitando a manipulagéo
Os pacientes que necessitam de oxigenioteranos cilindros e valvulas regulado-ras.quando as maos
pia, viabilizar sua saida para o domicilio requer alestiverem com 6leos, graxa, etc.
guns cuidados; durante a avaliacédo clinica do paci-
ente realizada pelo médico e pelo fisioterapeutadxigenioterapia com Concentradores de O
determina-se a titulacédo e forma de administragcéo
da oxigenioterapia domiciliar. Existem pelo menos  Os concentradores de oxigénio sdo maquinas
trés diferentes fontes de oferta de oxigénio para gue extraem o oxigénio do ar ambiente através de
paciente no ambiente domiciliar: através de cilinduas formas: membranas plasticas semipermeaveis
dros, concentradores e de oxigénio liquido (1). e peneiras moleculares. Funcionam dependentes de uma
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fonte de energia elétrica e permitem uma vazao quessaltar o risco encontrado durante a manipulacéo
varia de trés litros/minuto podendo chegar até 10 lido oxigénio liquido em seus reservatorios (nas trans-
tros/minuto, dependendo do modelo de fabricacdoferéncias para os reservatérios portateis) devido a
marca. A fracao inspirada de oxigénio (fiepen-  baixa temperatura na qual encontra-se o oxigénio.
dera da intensidade do consumo, sendo inversamer@es pacientes dependentes de oxigenioterapia do-
proporcional a este, assim sendo, quanto maior o flumiciliar devem ser reavaliados periodicamente para
xo0 utilizado pelo paciente menor sera a FiO determinar se a titulagcéo e a forma de administra-
ofertada.(6). A vantagem da utilizacdo dosgéo utilizada satisfaz suas necessidades.
concentradores é a possibilidade de sua utilizagcdo em
diferentes recintos, desde que exista fonte de energh8SISTENCIA VENTILATORIA NAO
elétrica. INVASIVA E IVASIVA

Os principais problemas relacionados ao uso
dos concentradores sdo a dependéncia da energia A utilizagéo de ventilagdo mecanica domiciliar
elétrica, o nivel de ruido, e o grau de aquecimenteem se mostrando nos ultimos anos uma pratica cada
produzidos no local durante seu funcionamentovez mais comum.
Deve-se considerar ainda a possibilidade de pane Pacientes que precisam de algum tipo de su-
na maquina, com consequente interrup¢ao do foporte ventilatério podem suprir suas necessidades
necimento de oxigénio. basicamente através da aplicacdo de duas técnicas:

Uma avaliagcdo nas condicfes de rede elétrica uso de pressao negativa ou 0 uso de pressao po-
da residéncia se faz necessario para a adequada sttiva.

lizacdo dos concentradores. Desde a grande epidemia de poliomielite ocor-
rida em meados de 1950, diversos estudos foram
Oxigenioterapia com Oxigénio Liquido realizados e novos equipamentos foram desenvol-

vidos no intuito de se oferecer uma melhor assis-

O uso do oxigénio liquido € a forma mais pra-téncia ventilatéria, bem como uma maior qualidade
tica e versétil de administracéo de oxigénio. Resede vida aos usuarios.
vatérios armazenam o oxigénio em estado liquido  Os aparelhos de assisténcia ventilatéria que
em baixissimas temperaturas (ao redor de - 170 (Fazem a aplicacao de pressédo negativa foram as pri-
A capacidade de armazenamento do oxigénio nmeiras maquinas a serem desenvolvidas e utiliza-
forma liquida € muito maior do que na forma gasoeas. Tais maquinas possibilitam a realizacao da res-
sa. Assim quando comparados, um litro de oxigépiracdo com o uso de um colete associado a um siste-
nio liquido é equivalente a 860 litros de oxigénioma que literalmente sugava o térax do paciente pela
no estado gasoso. Existem diferentes tamanhos dglicacdo de uma pressao negativa, proporcionando
reservatérios podendo ser considerados como fassim, a inspiracéo.
X0s ou portéateis (bolsas) dependendo da capacida- Com o passar dos anos, devido as limitacdes
de de armazenamento. Os reservatorios portateis maquinas e sua aplicabilidade, e também pelas
sao utilizados para facilitar o deslocamento do usuiecessidades dos pacientes, houve um grande de-
ario, podendo ser recarregados repetidamente e denvolvimento tecnoldgico e o conseqtiente apare-
forma rapida, no reservatorio fixo. As vantagensimento de técnicas como a aplicacdo do suporte
do uso do oxigénio liquido sdo o baixo peso e aentilatério com aparelhos que oferecem presséo
grande capacidade de seus reservatorios, proporgiesitiva (CPAP ou Binivel). Tal procedimento pode
onando mobilidade e uma maior autonomia ao ustser feito de forma continua, no paciente totalmente
ario. As principais queixas de pacientes que fazemependente, no intermitente, e no paciente parcial-
uso do oxigénio liquido residencial, séo o grau denente dependente, assim como pode ser de uso ndo
ruido existente durante o processo de recarga dos/asivo ou invasivo.
reservatorios portateis, bem como o som do alarme O suporte ventilatorio ndo invasivo vem a ser
guando estes se esvaziam. Além disto € importangeaplicacdo da presséo positiva com o uso de mascara
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nasal ou facial. A fixagdo da mascara junto a face aadores de uso domiciliar possuem baterias que
nariz do paciente se da com a utilizacéo de toucas deram de uma a duas horas dependendo do
fixac&o ou tiras de fixagdo que prendem firmemente @onsumo.Todavia, ja existem respiradores com ba-
mascara junto ao seu rosto ou nariz. O maior probléeria interna de até 10 horas de duracéo.
ma para realizacao da aplicacdo da presséo positiva Outras caracteristicas importantes para o res-
nao invasiva é a escolha da interface (mascara) qpé&ador, no uso domiciliar, sdo as possibilidades de
separa a maquina do paciente. A mensuracao do fonitoracdo dos parametros ventilatérios, do uso
manho do nariz ou rosto se faz necessaria para a e PEEP, de FiO2 através de blender (permite uso
colha do tamanho mais indicado de mascara quede oxigenioterapia), sirva para o uso adulto e/ou
paciente utilizara. A mascara seja ela facial ou nasglediatrico, que seja leve e permita a realizacdo de
devera ficar firmemente aderida, ndo permitindo quadeslocamentos (transporte/remogéo).
guer forma de escape de ar, principalmente na direcdo O fisioterapeuta participa ativamente da defi-
dos olhos, sob o risco de causar lesdes oftalmicasicdo e escolha do respirador, devendo levar em
Outro ponto crucial, no que diz respeito a interface, éonta ndo s6 a doenca e o estado clinico do pacien-
a pressao exercida pela mascara (nasal ou facial) caa; mas também as instalac6es domiciliares.
tra a superficie superior do nariz, ocasionada pelafi-  Os recursos fisioterapeuticos aplicados ao pa-
xacao. E comum observar-se lesbes cutineas (escaishte em home caréque necessita de algum tipo
na porg¢ao superior do nariz, originadas pelo excessite assisténcia ventilatoria, sdo basicamente os mes-
de presséao exercida pela mascara contra o rosto gdws utilizados no ambiente hospitalar.
paciente, na intencdo de evitar o escape de ar ao O “home care” é uma das areas da saude que
redor da méascara. mais cresceu nos ultimos anos, cerca de cinco mil
O suporte ventilatério invasivo € a aplicacdobrasileiros estéo internados em casa, possibilitados
de pressao positiva com o uso de canulas deela existéncia e funcionamento de aproximadamen-
entubacao naso ou oro traqueal, ou traqueostomie cento e vinte empresas de medicina domiciliar
No ambiente domiciliar, 0 uso de pressao positive@spalhadas pelo Brasil. O setor movimenta ao re-
invasiva se faz sempre através de traqueostomidor de oitocentos milhdes de reais por ano, segun-
devido as caracteristicas do paciente. O grande cwe informacfes da Associacao Brasileira de Em-
dado para se realizar a ventilacdo mecanica invasiyaiesas de Medicina Domiciliar (Abemid).
domiciliar € a selegéo criteriosa do usuario (pacien-
te), bem como dos equipamentos e suprimentos
necessarios.
Os respiradores para uso domiciliar sejam para
aplicacao invasiva ou nao invasiva, deverao conter
algumas caracteristicas comuns essenciais, ndo so
representando possibilidades e/ou recursos clinicos
de tratamento, mas também oferecendo seguranca,
praticidade e/ou mobilidade ao paciente.
Inicialmente, o respirador devera funcionar,
preferencialmente, sem a necessidade de fonte de
gases, ou seja, que funcione sem a oferta de ar com-
primido ou oxigénio. Muitos respiradores para uso
domiciliar possuem e utiliza-se de sistemas com pis-
tdo ou até mesmo, turbinas sem a necessidade de
qualquer fonte de géas. O respirador também devera
funcionar sem energia elétrica, ou seja, possuir um
sistema de bateria interna preferencialmente de longa
duracdo. Normalmente a grande maioria dos respi-
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