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RESUMO

O enfisema pulmonar é uma das patologias que podem ser classificadas como doenc¢a pulmonar obs-
trutiva cronica (DPOC), que tem como fatores etioldgicos, na maioria das vezes, a inalagéo de particu-
las poluentes, de gases téxicos e também de fumos ativos, como cigarros, cachimbos, charutos entre
outros gases toxicos, presentes no ambiente, inclusive profissional, que pode ser inalado, por um de-
terminado tempo. Clinicamente esta doenca, pode apresentar um quadro sintomatolégico, tendo como
primeiros sintomas a tosse, os chiados pulmonares, a falta de ar ou a sensacgéo de néo estar inalando
o0 ar suficiente para respirar e realizar as trocas gasosas. O enfisema pulmonar é conhecido por ser
uma doenga que apresenta progresséao lenta, porém quando exagerada, pode levar a incapacidade do
individuo a realizar atividades de vida diarias como, tomar banho ou realizar uma caminhada, mesmo
que seja no interior da casa do paciente. Além disso, o individuo também pode apresentar falta de
apetite, perda de peso, depressao, alta dificuldade para dormir e diminui¢éo da libido, dificultando seus
relacionamentos no ambiente doméstico. O tratamento para enfisema pulmonar no centro de terapia
intensiva recomendado atualmente esta relacionado com a realizagdo de exercicios aerdbicos e inter-
valados, treinamento de forca muscular, exercicios respiratorios, a ventilagao ndo-invasiva e a eletro-
estimulacdo neuromuscular.

PALAVRAS-CHAVE: enfisema pulmonar; fisioterapia respiratoria; centros de terapia intensiva; doencga
respiratéria crénica; doencga pulmonar obstrutiva cronica.

1 INTRODUCAO

A atuacao do fisioterapeuta em uni-
dades de terapia intensiva (UTI) € uma
pratica comum e todos os dias vem se
renovando. O papel do fisioterapeuta &
reprimir as complicacdes respiratorias,
acompanhadas de internacdo e imobili-
zagao no leito com exercicios respiraté-
rios. Progressivamente, a fisioterapia no
decorrer dos anos, vem ganhando es-
paco e confianga no tratamento hospita-
lar (FU, 2018).

Em meados da década de 70, a fi-
sioterapia comecou a ganhar forca no
meio  hospitalar, principalmente a

fisioterapia respiratoria, marcando essa
€época como a mais importante para a in-
sercao do profissional da fisioterapia na
area respiratoria brasileira, surgindo en-
tdo as equipes de terapia intensiva (LUS-
TOSA; MOSCHEN, 2020).

O fisioterapeuta nas unidades de
terapia intensiva (UTI) exerce uma fun-
cdo que requer cuidados especificos
com pacientes criticos ou que carecem
de cuidados multiprofissionais, como en-
fermeiros, médicos, nutricionista e psico-
logos (LUSTOSA; MOSCHEN, 2020).

Este ramo da profisséo atua em to-
das as faixas etarias, tanto em UTI neo-
natal, pediatrica ou adulta. A mais
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importante das atuacdes da fisioterapia
em ambiente hospitalar é na area respi-
ratéria, que trata de doencas como enfi-
sema pulmonar (DPOC), e proporciona
beneficios, como expansdo pulmonar,
melhora na oxigenagédo, higiene brén-
quica, prevencdo de atelectasias e de
escaras, com a realizagéo da fisioterapia
motora (LUSTOSA; MOSCHEN, 2020).

A fisioterapia respiratoria consiste
em um tratamento essencial para paci-
entes que sofrem de patologias pulmo-
nares e tem como finalidade prevenir e
tratar essas doencas. Para se obter um
melhor resultado usa-se uma combina-
cdo dos procedimentos descritos, tais
como expansao pulmonar, desinsufla-
cao pulmonar e remocao de secrecdes
nas vias aéreas (JERRE et al, 2007).

As causas que geralmente levam o
individuo a desenvolver (DPOC) séo a
fumaca do cigarro, as infec¢des do sis-
tema respiratério na infancia, a exposi-
¢cao ocupacional, dietas pobres em anti-
oxidantes e poluicdo aérea (COVATI et
al., 2013).

Diante dos beneficios proporciona-
dos por essa area de atuacdo da profis-
sdo, a fisioterapia respiratéria sera ob-
jeto de estudo do presente artigo.

Este tema foi escolhido devido a
necessidade de discorrer sobre algo de
grande importancia para o tratamento
hospitalar, pois somente casos graves
necessitam de atendimento em unida-
des de terapia intensiva, local onde a fi-
sioterapia tem se destacado, principal-
mente na realizacdo do tratamento res-
piratorio.

O objetivo deste trabalho é ressal-
tar a importancia da fisioterapia em cen-
tros de terapia intensiva no tratamento
do enfisema pulmonar, como também na
prevencdo dessa doenca, ajudando a di-
minuir os fatores de risco e a reduzir se-
guelas fisicas, restabelecendo e aumen-
tando sua capacidade funcional.

A presente pesquisa trata-se de
uma revisao de literatura e para a elabo-
racao deste estudo foram pesquisados

artigos cientificos ja publicados, nacio-
nais e internacionais e, também matérias
e sites especificos, que se encontram
em diversas plataformas de pesquisas
virtuais, tais como, Scielo e Interfisio. Bi-
blioteca Ajes.

As palavras-chaves utilizadas para
a pesquisa foram enfisema pulmonar, fi-
sioterapia respiratoria, centros de terapia
intensiva, doenca respiratdria crénica,
doenca pulmonar obstrutiva crénica.

O trabalho foi realizado tendo como
base a relacdo dos autores pesquisados
e a comparacéo dos resultados obtidos
por suas pesquisas e discussodes relaci-
onadas ao tema.

2 ETIOPATOGENIA DO ENFISEMA
PULMONAR

No enfisema pulmonar, uma das
causas mais importantes € o tabagismo
(VILARINO, 2009, 2010). Outras subs-
tancias como fumos, produtos quimicos
em ambientes de trabalho e a inalacéo
de poluentes ambientais sdo fatores que
também contribuem para a ocorréncia de
DPOC (PORTARIA SAS/MS n° 609,
2013).

Essas substancias inaladas rea-
gem de forma inflamatéria, que geral-
mente se caracteriza pelo recrutamento
de células, como macrofagos e neutrofi-
los, e faz com que aconteca uma libera-
cao de substancias oxidativas e media-
dores imunolégicos, interferindo na fun-
cao e estrutura do parénquima pulmonar
e de suas vias respiratérias, favorecendo
o remodelamento, tanto do parénquima,
guanto das vias aéreas (MARINHO,
2009).

Os gases de fumaca de tabaco no
organismo provocam uma inflamagéo
cronica, e essa alteracdo estrutural pre-
domina nas pequenas vias aéreas, ge-
ralmente menores que 2mm, tem a par-
ticipacdo ndo sO de macrofagos, linféci-
tos e neutroéfilos, como também células
estruturais como epiteliais musculares e
fibroblastos (COSTA, 2013).
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O médico francés René Laennc
descreveu o enfisema como uma lesdo
decorrente da atrofia do tecido pulmonar,
condizente com a hiperinsuflacdo, que
acontece quando o ar fica retido dentro
do pulmé&o e faz com o0 que a expiragao
seja bem menor do que o previsto, fa-
zendo que o 6rgdo ndo se esvazie total-
mente como o previsto. A fisiopatologia
esta relacionada com a destruicdo da
elastina, uma proteina que forma as fi-
bras elasticas do pulméo (PETTA, 2010).

O processo respiratorio fica é pre-
judicado por ndo ocorrer de forma cor-
reta as trocas gasosas, pela falta de uma
superficie alveolar apropriada, e por
mais que o pulmao seja grande em vo-
lume, ndo importa muito se ndo houver
uma geracao de fluxos (MANCO, 2015).

Normalmente, ha uma tendéncia
natural de expanséo da caixa toracica, e
ao mesmo tempo, os pulmdes tendem a
sofrer um colabamento, sendo o ponto
de equilibrio das duas for¢cas contrarias
chamadas de ponto de repouso elastico
do sistema pulmonar. Porém, o que
ocorre € que uma menor quantidade de
fibras trabalha neste colabamento, e en-
tao, o térax assume uma forma diferente
da anatbmica, que € em forma de tonel
ou em forma de barril (MANCO, 2015).

O principio da patogénese da
DPOC baseia-se no efeito direto citoto-
xico contra o epitélio pulmonar (MARI-
NHO 2009), que é mediado pelo desiqui-
librio entre proteases, antiproteases e
imunopatogénese, mediando tanto a
apoptose, quanto a liberagéo de citoci-
nas (FORTUNATO, 2012).

Existem outros mecanismos, que
também tém contribuido com o estresse
oxidativo e a liberacdo de agentes oxi-
dantes pelas células inflamatorias, a di-
minui¢cdo anormal da superficie alveolar,
que faz com que impligue em perda pro-
gressiva da capacidade de troca gasosa,
resultando em insuficiéncia respiratoria
nos estagios mais avancgados desta do-
enca (FORTUNATO, 2012).

3 SINAIS E SINTOMAS DO ENFISEMA
PULMONAR

Um dos principais sintomas do en-
fisema € a falta de ar ou a sensacéo de
ndo estar respirando suficiente, porém
outros, podem estar presentes como fa-
diga, astenia (diminuicdo da forca mus-
cular), tosse persistente, reacdes infla-
matdrias e infec¢des devido ao aumento
de secrecbes, ansiedade ou confuséo
mental e diminuicdo do apetite com sub-
sequente emagrecimento (GIL, 2016).

Em alguns casos, pacientes com
esta doenca pulmonar obstrutiva cronica
podem apresentar hipertenséao pulmonar
ou cor pulmonale, que se percebe em al-
teracdes clinicas como hiperfonese em
foco pulmonar, turgéncia jugular, refluxo
hepatojugular e edema de membros in-
feriores, e em sinais radiograficos pre-
sentes no ventriculo direito ou nas arté-
rias pulmonares, que no raio X simples,
eletrocardiografia ou ecocardiografia po-
dem comprovar a suspeita de hiperten-
séo pulmonar (REGULASUS, 2016).

Em radiografias do térax postero-
anteriores (PA) podem ser comprovadas
as suspeitas de enfisema, sendo que es-
ses exames radiograficos, além de terem
um custo baixo s&o muito simples na
execucdo, porém, alguns pacientes
apresentam uma enorme dificuldade em
ficar na posicao ortostatica entdo é soli-
citada uma radiografia anteroposterior
(AP), oferecendo maior conforto ao paci-
ente (MARIOTTO; LETSUGU, 2018).

Este exame é um dos melhores
métodos para eliminar outras doencgas
respiratérias com sintomas parecidos,
como insuficiéncia cardiaca e pneumoto-
rax (MARIOTTO; LETSUGU, 2018). Di-
ante disso, 0s sinais mais importantes
sao a retificacdo e rebaixamento do dia-
fragma e alargamento do espaco claro
retroesternal, com alteragéo da reducéo
da vasculatura, que € visivel somente
depois que a doenga esta em estagio
avancado, dependendo de como orga-
nismo reage (MAIOTTO; LETSUGU
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2018), conforme mostra a Figura 1. pelo enfisema pulmonar. Neste, ob-

A Figura 2 mostra a comparacao serva-se 0 aumento do espaco retroes-
entre 0 pulmdo normal e o acometido ternal.

Figura 1. Radiografias pé6stero-anterior. (A) mostrando a retificacdo do diafragma,
bolhas miuiltiplas, seios costofrénicos reduzidos. (B) Normal.

A & ‘B

&3 [ ﬁ:‘

Fonte: Extraido do sitio eletrénico Adiografico, matéria Estudo Radiografico, 2016.

Figura 2. (A) Pulm&o normal. (B) Puiméo enfisematoso com um au-
mento do espaco retroesternal.

Fonte: Extraido do sitio eletrdnico Adiografico, matéria Estudo Radiogra-
fico, 2016.

4 TRATAMENTO QUIMICO MEDICA- diagnosticar e tratar os pacientes aco-
MENTOSO metidos por DPOC, informando que o
principal ponto para que o tratamento

Compete aos pneumologistas seja eficaz é a abolicdo do uso de cigarro
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ou o afastamento de outras possiveis
causas, como poeiras e poluentes ambi-
entais (DODF N°17 2019).

Existem dois tipos de tratamento,
0s nao farmacolégicos e os farmacolégi-
cos quimicos. Os farmacoldgicos geral-
mente sdo broncodilatadores inalados,
para que ocorra o alivio dos sintomas, e
para relaxar e abrir as passagens de ar
nos pulmdes. Os broncodilatadores que
sao fornecidos ao individuo sédo compos-
tos por betas- agonistas, que provoca o
relaxamento dos musculos lisos brénqui-
cos e aumenta a depuragdo mucociliar.
Anticolinérgicos ou antimuscarinicos,
também podem ser administrados, com
0 objetivo de relaxar o musculo liso bron-
quial (DODF N°17 2019).

Se usados conforme a prescricao
do médico pneumologista ocorre a me-
lhora da funcdo pulmonar e da capaci-
dade de realizar exercicios, mas tudo de-
pende do estagio da doenca, e principal-
mente, dos sintomas de cada paciente,
sendo que as drogas podem ser de curta
ou de longa duracéo, e como exemplos
podem ser citados o albuterol, o formo-
terol, o indacaterol, o salmeterol, os cor-
ticosteroides e os fluticasonas (OPAS,
2018).

O tratamento ndo farmacoldgico,
como a realizacéo de fisioterapia, tem a
funcao de informar ao paciente o grau da
doenca e a sua condicdo, reestabele-
cendo uma atividade fisica e programas
de reabilitacdo pulmonar, o uso do oxi-
génio como parte dessa modalidade de
terapia, e principalmente o agravamento
da DPOC, levando em conta a participa-
¢cao de uma equipe multiprofissional e a
importancia que tera essa equipe na li-
nha de frente da salde do paciente (ME-
NEZES; DANTAS, 2019).

Um dos procedimentos e técnicas
terapéuticas mais usadas na fisioterapia
respiratoria, tanto em hospital UTI, como
em atencdes basicas é reestabelecer ou
estabelecer um padréo de respiragéo no
individuo, mais saudavel e mais funcio-
nal, na intencdo de desmamar o paciente

de aparelhos de ventilacdo, capaci-
tando-o a fazer atividades diérias
(ABREU et al., 2014).

5 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA
NA UTI REGULAMENTACAO

Diante da regulamentacéo do Con-
selho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), a fisioterapia
foi reconhecida como profissdo através
do decreto de lei n° 938, no dia 13 de ou-
tubro de 1969. E uma profissdo que
abrange as praticas, métodos e procedi-
mentos de proximidade com o paciente,
estando ele consciente ou ndo, com o
objetivo maior de prevenir e tratar lesdes
cinéticas funcionais, decorrentes de
traumas ou de doencas, através de me-
canismos terapéuticos proprios (ALVES,
2012).

Atualmente, as unidades de terapia
intensiva (UTI), vem se tornando um am-
biente de centralizag&o, ndo somente de
pacientes em estados criticos por al-
guma doenca ou de tecnologia, como
também de uma equipe enorme de pro-
fissionais habilitados com conhecimen-
tos essenciais (NOZAWA, 2008).

A fisioterapia respiratoria em UTI
tem como objetivo evitar os efeitos gra-
ves e negativos de um repouso prolon-
gado no leito, encorajar o retorno mais
breve das atividades cotidianas, manter
a capacidade funcional estavel, ganhar a
confianca do paciente, diminuir os im-
pactos psicoldgicos, evitar muitas com-
plicagbes que vao desenvolver no pul-
mao, avaliar a oportunidade de um alta
precoce e fornecer as bases para um
melhor programa domiciliar (FURTADO
et al., 2010).

Existem varias técnicas usadas
pela fisioterapia respiratéria, como o es-
timulo da tosse tic-traqueal, a presséo
expiratoria (PE), terapia expiratéria ma-
nual ou passiva ou compressao expira-
toria, treinamento de endurance aero-
bico que visa desenvolver o aumento
progressivo de cargas aos musculos
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respiratorios ou apendiculares, que séo
bastante acometidos durante essa esta-
dia em terapia intensiva, a fim de estabe-
lecer uma resisténcia nas musculaturas
realizadas somente de forma progres-
siva e protocolada (FURTADO et al.,
2020).

6 RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS
NA UTIUSADOS EM PACIENTES COM
ENFISEMA PULMONAR

Os recursos fisioterapéuticos mais
utilizados em unidades de terapia inten-
siva (UTI) séo a terapia de expansao pul-
monar, que faz com que o fisioterapeuta
identifique o volume pulmonar dos paci-
entes em risco. Podem ser citados al-
guns dispositivos ou equipamentos que
Vao gerar uma pressao positiva nestas
vias, que pode ser aplicado nesta fase
inspiratéria, como na expiratoria. Neste
grupo estdo os dispositivos respiracao
por pressao positiva intermitente (RPPI),
pressdo de via aérea expiratéria (EPAP),
pressao aérea positiva continua (CPAP),
ventilacdo com dois niveis de presséo
nas vias aéreas, treinamento muscular
respiratorio (TMR) e estimulagéo elétrica
neuromuscular (EENM) (FRANCA et al.,
2012).

O RPPI é uma técnica que pode ser
aplicada em pacientes entubados ou
nao- entubados, que corresponde a
pressao positiva nas vias aéreas durante
a fase inspiratoria. Geralmente € reali-
zada com ventiladores ciclados a vo-
lume, pressao, tempo e fluxo com hipe-
rinsuflador manual conhecido como
ambu (FRANCA et al., 2012).

A técnica EPAP se baseia na apli-
cacao de pressao positiva somente na
fase expiratéria do ciclo respiratoria do
paciente. Esta pressao positiva faz com
gue produza uma resisténcia no fluxo ex-
piratorio, aumentando os volumes pul-
monares e recrutamento alveolar
(FRANCA et al. 2012).

A CPAP é produzida com um gera-
dor de fluxo, podendo ser utilizada em

pacientes em ventilacdo mecanica (VM),
com ou sem via aérea artificial (VAA) e
consiste na aplicacdo de um nivel de
pressao positiva expiratoria final (PEEP),
associada a um fluxo inspiratorio, fa-
zendo que aumente a presséo alveolar
acontecendo assim, o recrutamento dos
alvéolos colapsados (FRANCA et al.
2012). No entanto, o fisioterapeuta é res-
ponsavel pela implantacdo e gerencia-
mento do plano de mobilizacdo do do-
ente critico (FRANCA et al., 2012).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nesta pesquisa foi ob-
servado que o papel da fisioterapia em
unidades de terapia intensiva (UTI) tem
um papel fundamental e de extrema im-
portancia, reestabelecendo ou estabele-
cendo um melhor funcionamento da res-
piragdo estavel, proporcionando maior
conforto respiratorio ao paciente e preve-
nindo disfungbes musculares. Diante
disso € importante realizar uma avalia-
cdo completa, para entdo iniciar o trata-
mento, com o objetivo de alcancar me-
Ihores resultados, reduzindo a perma-
néncia de internacdo por periodos pro-
longados e a reducédo de custos do hos-
pital.
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