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RESUMO  
O enfisema pulmonar é uma das patologias que podem ser classificadas como doença pulmonar obs-
trutiva crônica (DPOC), que tem como fatores etiológicos, na maioria das vezes, a inalação de partícu-
las poluentes, de gases tóxicos e também de fumos ativos, como cigarros, cachimbos, charutos entre 
outros gases tóxicos, presentes no ambiente, inclusive profissional, que pode ser inalado, por um de-
terminado tempo. Clinicamente esta doença, pode apresentar um quadro sintomatológico, tendo como 
primeiros sintomas a tosse, os chiados pulmonares, a falta de ar ou a sensação de não estar inalando 
o ar suficiente para respirar e realizar as trocas gasosas. O enfisema pulmonar é conhecido por ser 
uma doença que apresenta progressão lenta, porém quando exagerada, pode levar a incapacidade do 
indivíduo a realizar atividades de vida diárias como, tomar banho ou realizar uma caminhada, mesmo 
que seja no interior da casa do paciente. Além disso, o indivíduo também pode apresentar falta de 
apetite, perda de peso, depressão, alta dificuldade para dormir e diminuição da libido, dificultando seus 
relacionamentos no ambiente doméstico. O tratamento para enfisema pulmonar no centro de terapia 
intensiva recomendado atualmente está relacionado com a realização de exercícios aeróbicos e inter-
valados, treinamento de força muscular, exercícios respiratórios, a ventilação não-invasiva e a eletro-
estimulação neuromuscular. 
 
PALAVRAS-CHAVE:  enfisema pulmonar; fisioterapia respiratória; centros de terapia intensiva; doença 
respiratória crônica; doença pulmonar obstrutiva crônica. 

 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

A atuação do fisioterapeuta em uni-
dades de terapia intensiva (UTI) é uma 
prática comum e todos os dias vem se 
renovando. O papel do fisioterapeuta é 
reprimir as complicações respiratórias, 
acompanhadas de internação e imobili-
zação no leito com exercícios respirató-
rios. Progressivamente, a fisioterapia no 
decorrer dos anos, vem ganhando es-
paço e confiança no tratamento hospita-
lar (FU, 2018). 

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

fisioterapia respiratória, marcando essa 
época como a mais importante para a in-
serção do profissional da fisioterapia na 
área respiratória brasileira, surgindo en-
tão as equipes de terapia intensiva (LUS-
TOSA; MOSCHEN, 2020). 

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

Este ramo da profissão atua em to-
das as faixas etárias, tanto em UTI neo-
natal, pediátrica ou adulta. A mais 
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importante das atuações da fisioterapia 
em ambiente hospitalar é na área respi-
ratória, que trata de doenças como enfi-
sema pulmonar (DPOC), e proporciona 
benefícios, como expansão pulmonar, 
melhora na oxigenação, higiene brôn-
quica, prevenção de atelectasias e de 
escaras, com a realização da fisioterapia 
motora (LUSTOSA; MOSCHEN, 2020). 

A fisioterapia respiratória consiste 
em um tratamento essencial para paci-
entes que sofrem de patologias pulmo-
nares e tem como finalidade prevenir e 
tratar essas doenças. Para se obter um 
melhor resultado usa-se uma combina-
ção dos procedimentos descritos, tais 
como expansão pulmonar, desinsufla-
ção pulmonar e remoção de secreções 
nas vias aéreas (JERRE et al, 2007). 

As causas que geralmente levam o 
indivíduo a desenvolver (DPOC) são a 
fumaça do cigarro, as infecções do sis-
tema respiratório na infância, a exposi-
ção ocupacional, dietas pobres em anti-
oxidantes e poluição aérea (COVATI et 
al., 2013). 

Diante dos benefícios proporciona-
dos por essa área de atuação da profis-
são, a fisioterapia respiratória será ob-
jeto de estudo do presente artigo. 

Este tema foi escolhido devido à 
necessidade de discorrer sobre algo de 
grande importância 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 realização do tratamento res-
piratório. 

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

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

artigos científicos já publicados, nacio-
nais e internacionais e, também matérias 
e sites específicos, 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 respiratória, centros de terapia 
intensiva, doença respiratória crônica, 
doença pulmonar obstrutiva crônica. 

O trabalho foi realizado tendo como 
base a relação dos autores pesquisados 
e a comparação dos resultados obtidos 
por suas pesquisas e discussões relaci-
onadas ao tema. 
 
2 ETIOPATOGENIA DO ENFISEMA 
PULMONAR 
 

No enfisema pulmonar, uma das 
causas mais importantes é o tabagismo 
(VILARINO, 2009, 2010). Outras subs-
tâncias como fumos, produtos químicos 
em ambientes de trabalho e a inalação 
de poluentes ambientais são fatores que 
também contribuem para a ocorrência de 
DPOC (PORTARIA SAS/MS n° 609, 
2013). 

Essas substâncias inaladas rea-
gem de forma inflamatória, que geral-
mente se caracteriza pelo recrutamento 
de células, como macrófagos e neutrófi-
los, e faz com que aconteça uma libera-
ção de substâncias oxidativas e media-
dores imunológicos, interferindo na fun-
ção e estrutura do parênquima pulmonar 
e de suas vias respiratórias, favorecendo 
o remodelamento, tanto do parênquima, 
quanto das vias aéreas (MARINHO, 
2009). 

Os gases de fumaça de tabaco no 
organismo provocam uma inflamação 
crônica, e essa alteração estrutural pre-
domina nas pequenas vias aéreas, ge-
ralmente menores que 2mm, tem a par-
ticipação não só de macrófagos, linfóci-
tos e neutrófilos, como também células 
estruturais como epiteliais musculares e 
fibroblastos (COSTA, 2013). 
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O médico francês René Laennc 
descreveu o enfisema como uma lesão 
decorrente da atrofia do tecido pulmonar, 
condizente com a hiperinsuflação, que 
acontece quando o ar fica retido dentro 
do pulmão e faz com o que a expiração 
seja bem menor do que o previsto, fa-
zendo que o órgão não se esvazie total-
mente como o previsto. A fisiopatologia 
está relacionada com a destruição da 
elastina, uma proteína que forma as fi-
bras elásticas do pulmão (PETTA, 2010). 

O processo respiratório fica é pre-
judicado por não ocorrer de forma cor-
reta as trocas gasosas, pela falta de uma 
superfície alveolar apropriada, e por 
mais que o pulmão seja grande em vo-
lume, não importa muito se não houver 
uma geração de fluxos (MANÇO, 2015). 

Normalmente, há uma tendência 
natural de expansão da caixa torácica, e 
ao mesmo tempo, os pulmões tendem a 
sofrer um colabamento, sendo o ponto 
de equilíbrio das duas forças contrárias 
chamadas de ponto de repouso elástico 
do sistema pulmonar. Porém, o que 
ocorre é que uma menor quantidade de 
fibras trabalha neste colabamento, e en-
tão, o tórax assume uma forma diferente 
da anatômica, que é em forma de tonel 
ou em forma de barril (MANÇO, 2015). 

O princípio da patogênese da 
DPOC baseia-se no efeito direto citotó-
xico contra o epitélio pulmonar (MARI-
NHO 2009), que é mediado pelo desiqui-
líbrio entre proteases, antiproteases e 
imunopatogênese, mediando tanto a 
apoptose, quanto a liberação de citoci-
nas (FORTUNATO, 2012). 

Existem outros mecanismos, que 
também têm contribuído com o estresse 
oxidativo e a liberação de agentes oxi-
dantes pelas células inflamatórias, a di-
minuição anormal da superfície alveolar, 
que faz com que implique em perda pro-
gressiva da capacidade de troca gasosa, 
resultando em insuficiência respiratória 
nos estágios mais avançados desta do-
ença (FORTUNATO, 2012). 
 

3 SINAIS E SINTOMAS DO ENFISEMA 
PULMONAR 
 

Um dos principais sintomas do en-
fisema é a falta de ar ou a sensação de 
não estar respirando suficiente, porém 
outros, podem estar presentes como fa-
diga, astenia (diminuição da força mus-
cular), tosse persistente, reações infla-
matórias e infecções devido ao aumento 
de secreções, ansiedade ou confusão 
mental e diminuição do apetite com sub-
sequente emagrecimento (GIL, 2016). 

Em alguns casos, pacientes com 
esta doença pulmonar obstrutiva crônica 
podem apresentar hipertensão pulmonar 
ou cor pulmonale, que se percebe em al-
terações clínicas como hiperfonese em 
foco pulmonar, turgência jugular, refluxo 
hepatojugular e edema de membros in-
feriores, e em sinais radiográficos pre-
sentes no ventrículo direito ou nas arté-
rias pulmonares, que no raio X simples, 
eletrocardiografia ou ecocardiografia po-
dem comprovar a suspeita de hiperten-
são pulmonar (REGULASUS, 2016). 

Em radiografias do tórax póstero-
anteriores (PA) podem ser comprovadas 
as suspeitas de enfisema, sendo que es-
ses exames radiográficos, além de terem 
um custo baixo são muito simples na 
execução, porém, alguns pacientes 
apresentam uma enorme dificuldade em 
ficar na posição ortostática então 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 doenças 
respiratórias com sintomas parecidos, 
como insuficiência cardíaca e pneumotó-
rax (MARIOTTO; LETSUGU, 2018). Di-
ante disso, os sinais mais importantes 
são a retificação e rebaixamento do dia-
fragma e alargamento do espaço claro 
retroesternal, com alteração da redução 
da vasculatura, que é visível somente 
depois que a doença está em estágio 
avançado, dependendo de como orga-
nismo reage (MAIOTTO; LETSUGU 



Ciências Biológicas 
Ciências da Saúde  

AEMS Rev. Conexão Eletrônica – Três Lagoas, MS - Volume 19 – Número 1 – Ano 2022. 

270 

 
 REVISTA

E LE T R Ô N IC A

2018), conforme mostra a Figura 1. 
A Figura 2 mostra a comparação 

entre o pulmão normal e o acometido 

pelo enfisema pulmonar. Neste, ob-
serva-se o aumento do espaço retroes-
ternal. 

 
Figura 1. Radiografias póstero-anterior. (A) mostrando a retificação do diafragma, 
bolhas múltiplas, seios costofrênicos reduzidos. (B) Normal. 

           A                                                       B 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Extraído do sítio eletrônico Adiografico, matéria Estudo Radiográfico, 2016. 

 
Figura 2. (A) Pulmão normal. (B) Pulmão enfisematoso com um au-
mento do espaço retroesternal. 

                     A                                          B 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Extraído do sítio eletrônico Adiografico, matéria Estudo Radiográ-
fico, 2016. 

 
4 TRATAMENTO QUÍMICO MEDICA-
MENTOSO 
 

Compete aos pneumologistas 

diagnosticar e tratar os pacientes aco-
metidos por DPOC, informando que o 
principal ponto para que o tratamento 
seja eficaz é a abolição do uso de cigarro 
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ou o afastamento de outras possíveis 
causas, como poeiras e poluentes ambi-
entais (DODF N°17 2019).  

Existem dois tipos de tratamento, 
os não farmacológicos e os farmacológi-
cos químicos. Os farmacológicos geral-
mente são broncodilatadores inalados, 
para que ocorra o alívio dos sintomas, e 
para relaxar e abrir as passagens de ar 
nos pulmões. Os broncodilatadores que 
são fornecidos ao indivíduo são compos-
tos por betas- agonistas, que provoca o 
relaxamento dos músculos lisos brônqui-
cos e aumenta a depuração mucociliar. 
Anticolinérgicos ou antimuscarínicos, 
também podem ser administrados, com 
o objetivo de relaxar o músculo liso bron-
quial (DODF N°17 2019). 

Se usados conforme a prescrição 
do médico pneumologista ocorre a me-
lhora da função pulmonar e da capaci-
dade de realizar exercícios, mas tudo de-
pende do estágio da doença, e principal-
mente, dos sintomas de cada paciente, 
sendo que as drogas podem ser de curta 
ou de longa duração, 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 não farmacológico, 
como a realização de fisioterapia, tem a 
função de informar ao paciente o grau da 
doença e a sua condição, reestabele-
cendo uma atividade física e programas 
de reabilitação pulmonar, o uso do oxi-
gênio como parte dessa modalidade de 
terapia, e principalmente o agravamento 
da DPOC, levando em conta a participa-
ção de uma equipe multiprofissional e a 
importância que terá essa equipe na li-
nha de frente da saúde do paciente (ME-
NEZES; DANTAS, 2019). 

Um dos procedimentos e técnicas 
terapêuticas mais usadas na fisioterapia 
respiratória, tanto em hospital UTI, como 
em atenções básicas é reestabelecer ou 
estabelecer um padrão de respiração no 
indivíduo, mais saudável e mais funcio-
nal, na intenção de desmamar o paciente 

de aparelhos de ventilação, capaci-
tando-o a fazer atividades diárias 
(ABREU et al., 2014). 
 
5 ATUAÇÃO DO FISIOTERAPEUTA 
NA UTI REGULAMENTAÇÃO 
 

Diante da regulamentação do Con-
selho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional (COFFITO), a fisioterapia 
foi reconhecida como profissão através 
do decreto de lei n° 938, no dia 13 de ou-
tubro de 1969. É uma profissão que 
abrange as práticas, métodos e procedi-
mentos de proximidade com o paciente, 
estando ele consciente ou não, com o 
objetivo maior de prevenir e tratar lesões 
cinéticas funcionais, decorrentes de 
traumas ou de doenças, através de me-
canismos terapêuticos próprios (ALVES, 
2012). 

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

A fisioterapia respiratória 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 estável, ganhar a 
confiança do paciente, diminuir os im-
pactos psicológicos, evitar muitas com-
plicações que vão desenvolver no pul-
mão, avaliar a oportunidade de um alta 
precoce e fornecer as bases para um 
melhor programa domiciliar (FURTADO 
et al., 2010). 

Existem várias técnicas usadas 
pela fisioterapia respiratória, como o es-
timulo da tosse tic-traqueal, a pressão 
expiratória (PE), terapia expiratória ma-
nual ou passiva ou compressão expira-
tória, treinamento de endurance aeró-
bico que visa desenvolver o aumento 
progressivo de cargas aos músculos 
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respiratórios ou apendiculares, que são 
bastante acometidos durante essa esta-
dia em terapia intensiva, a fim de estabe-
lecer uma resistência nas musculaturas 
realizadas somente de forma progres-
siva e protocolada (FURTADO et al., 
2020). 
 
6 RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS 
NA UTI USADOS EM PACIENTES COM 
ENFISEMA PULMONAR 
 

Os recursos fisioterapêuticos mais 
utilizados em unidades de terapia inten-
siva (UTI) são a terapia de expansão 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 
vão gerar uma pressão positiva nestas 
vias, que pode ser aplicado nesta fase 
inspiratória, como na expiratória. Neste 
grupo estão os dispositivos respiração 
por pressão positiva intermitente (RPPI), 
pressão de via aérea expiratória (EPAP), 
pressão aérea positiva contínua (CPAP), 
ventilação com dois níveis de pressão 
nas vias aéreas, treinamento muscular 
respiratório (TMR) e estimulação elétrica 
neuromuscular (EENM) (FRANÇA et al., 
2012). 

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

A técnica EPAP se baseia na apli-
cação de pressão positiva somente na 
fase expiratória do ciclo respiratória do 
paciente. Esta pressão positiva faz com 
que produza uma resistência no fluxo ex-
piratório, aumentando os volumes pul-
monares e recrutamento alveolar 
(FRANÇA et al. 2012). 

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

pacientes em ventilação mecânica (VM), 
com ou sem via aérea artificial (VAA) e 
consiste na aplicação de um nível de 
pressão positiva expiratória final (PEEP), 
associada a um fluxo inspiratório, fa-
zendo que aumente a pressão alveolar 
acontecendo assim, o recrutamento dos 
alvéolos colapsados (FRANÇA et al. 
2012). No entanto, o fisioterapeuta é res-
ponsável pela implantação e gerencia-
mento do plano de mobilização do do-
ente crítico (FRANÇA et al., 2012). 

 
7 CONSIDERAÇÕES 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-
portância, reestabelecendo ou estabele-
cendo um melhor funcionamento da res-
piração estável, proporcionando maior 
conforto respiratório ao paciente e preve-
nindo disfunções musculares. Diante 
disso é importante realizar uma avalia-
ção completa, para então iniciar o trata-
mento, com o objetivo de alcançar me-
lhores resultados, reduzindo a perma-
nência de internação por períodos pro-
longados e a redução de custos do hos-
pital. 
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