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contudo a incidéncia de complicagcdes decorrentes da
permanéncia prolongada na unidade de terapia intensiva (UTI)
vem contribuindo adversamente para o status funcional,
resultando no aumento dos custos assistenciais e reduzindo a

gualidade de vida.



O viés da internacdo

Ossos e articulacoes
Musculos

CuUftis




Imobilismo e decuUbito

Colapso alveolar por atelectasia

Diminuicdo da capacidade
residual funcional

Maior producdo de muco
Acumulo de secrecao pulmonar

Consequéncias




Imobilismo e decuUbito

Alvéolo
Surfactante

Pressdo inspiratoria

Ventilacdo x Respiracdo

Alteracao direta nos volumes dindmicos e
estaticos pulmonares prejudicando a
mecahica respiratoria.




Volumes pulmonares

A quantidade de ar que entra durante a fase inspiratoria e sai durante a

fase expiratoria em uma respiracao tranquila e chamada de volume corrente
(VO).

Se um individuo fizer uma inspiracao maxima seguida por uma
expiracao tambem maxima, o volume expirado e chamado de capacidade
vital (CV);

O volume que ainda permanece nos pulmoes apos esta expiracao
maxima e chamado de volume residual (VR);

E o volume de repouso, que € aquele que permanece nos pulmoes apos
uma respiracao tranquila e a capacidade residual funcional (CRF).



Objetivos da fisioterapia respiratorio

As tecnicas de fisioterapia relacionadas ao cuidado respiratorio
podem ser manuais, posturais, cineticas, instrumentais e podem ser
aplicadas isoladas ou em associacao.

Os objetivos principais das tecnicas sao:

Melhorar a ventilacao pulmonar;

Prevenir complicacoes no pos-operatorio e do imobilismo;
Reexpansao pulmonar;

Otimizar a oxigenacao;

Mobilizar secrecoes pulmonares (higiene);

Acelerar processo de recuperacao;

Estimular e otimizar capacidade funcional;

Reduzir trabalho respiratorio.
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Objetivos da fisioterapia respiratorio




Semiologia respiratdria




Semiologia respiratdria

E de fundamental importancia para o fisiatra saber avaliar as disfuncoes
dos diversos sistemas para eleger o melhor tratamento.
A semiologia do sistema respiratorio e constituida de quatro etapas:
1- Exame Fisico do Sistema Respiratorio;
2- Ausculta Pulmonar;
3- Avaliacao de Sinais e Sintomas;

4- Radiografia de Torax.

O exame fisico do sistema respiratorio e dividido em tres etapas: Inspecao,
palpacao e percussao.



Higiene bronquica

VIBRACAO

Consiste em movimentos oscilatorios ritmicos de pequena
amplitude, aplicados sobre a parede toracica, com o intuito de fazer
com que esta oscilacao atinja os bronquios e a partir da propriedade
de tixotropismo (0 muco tem esta propriedade de ficar mais liquefeito
quando submetido a constante agitacao), facilitar a remocao da
secrecao pulmonar.

A tecnica manual e realizada pelas maos do fisioterapeuta que
devem estar espalmadas e acopladas com certa pressao no torax na
regiao escolhida.

Os punhos e cotovelos devem permanecer imoveis para a
realizacao de uma contracao isometrica dos seus membros
superiores.

Enfisema — Pneumotorax - Hemorragia



Higiene bronquica

TAPOTAGEM OU PERCUSSAO

Tecnica de desobstrucao bro‘nquica que objetiva a otimizacao da
clearance muco ciliar pela propagacao de energia cinetica aplicada
na parede toracica e transmitida aos pulmoes. Assim, a secrecao e
mobilizada ate brohquios de maior calibre para ser expelida ou
aspirada.

Para realiza-la, o fisioterapeuta deve manter suas maos em conchas

ou ventosas, posicionando-as no sentido dos arcos costais e do
contorno do torax.



Higiene bronquica

TOSSE

E o principal mecanismo fisiologico de eliminacao de secrecoes
pulmonares e e resultante de um reflexo a uma agressao direta ou indireta,
localizada ou difusa. Expulsao do ar em alta velocidade.



Higiene bronquica

DRENAGEM POSTURAL

Essa tecnica e baseada na acao da gravidade. As posicoes de
drenagem e o grau de inclinacao variam de acordo com a posicao da

area pulmonar a ser drenada.
Recomendam-se no minimo dez minutos em cada posicao e sao

muito importantes os sinais e sintomas clinicos do paciente.
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O posicionamento adequado no leito, dos
pacientes na UTI, pode ser usado como o objetivo
fisiologico de otimizar o transporte de oxigénio
através do aumento da relacao ventilacao-
perfusao, aumento de volumes pulmonares,
reducao do trabalho respiratorio, minimizacao do
trabalho cardiaco e aumento do clearence
mucociliar.
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Estudos demonstram que a posicao prona, quando
aplicada a pacientes hospitalizados pode contribuir de
diversas maneiras para a melhora do quadro clinico:

- Melhora da oxigenacao;

- Diminuicao dos fatores que contribuem para o
colabamento dos alvéolos;

- Redistribuicao da ventilacao alveolar;
- Redistribuicao da perfusao.



Drenagem postural — posicao prona




Drenagem postural — posicAo inclinada
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Abstract

Background: Prolonged slow expiration (PSE) and assisted cough (AC) are airway
clearance techniques feasible and well tolerated in dogs.

Objectives: To evaluate the effectiveness of PSE and AC as chest physiotherapy
(CP) techniques in dogs with airway fluid accumulation.

Animals: Thirty-one client-owned dogs hospitalized in an intensive care unit from
October 2014 to May 2018.

Methods: Prospective randomized controlled trial. Dogs presented with or develop-
ing acute dyspnea during hospitalization associated with airway fluid accumulation
were assigned to CP group (medical treatment and CP, 15 dogs) or control group
(medical treatment alone, 16 dogs). The arterial partial pressure of oxygen (Pa0O,) to
fraction of inspired oxygen (FiO,) ratio (P/F ratio; PaO5/FiO; x 100) was calculated
daily for the 1st 48 hours of hospitalization and using the last arterial blood gas per-
formed before discharge or death. The ratio of days of hospitalization with oxygen/
total number of hospitalization days (ratio of oxygen-free-days [OFree]) was
calculated.

Results: During the 1st 48 hours, the P/F ratio increased significantly in the CP group
compared to the control group (+ 35.1 mm Hg/day; 95% confidence interval
[Cl] = 0.4-57.5; P = .03). The (median; 1st quartile to 3rd quartile) difference between
the P/F ratio at discharge and inclusion was significantly higher in the CP group
(178 mm Hg; 123-241) than in the control group (54 mm Hg; -19 - 109; P = .001).
Mean OsFree increased by 46.4% in the CP group compared with control group
(95% Cl = 16-59; P = .001). Mortality was 13% (2/15) in the CP group and 44% (7/
16) in the control group (P = .07).




Reexpansdo pulmonar

EXERCICIOS RESPIRATORIOS - Objetivos

[0 Melhorar a expansibilidade
toracopulmonar;

0 Melhorar a complacencia;

0 Melhorar ventilacao;

0 Aumentar volumes e capacidades;
0 Melhorar oxigenacao.




Reexpansdo pulmonar

As manobras de expansao sao técnicas de facilitagdo, as quais promovem
uma maior contragdo dos musculos intercostais e do diafragma, produzindo,
portanto, um maior esforco inspiratorio.

A estimulagao costal consiste em acompanhar, com as maos, o gradil costal na
fase expiratoria, bloqueando-o no fim da expiragcdo e em seguida, retiram-se
bruscamente as maos na metade ou no segundo tergo da fase inspiratoria, ou
quando a pressao extratoracica gerada pela inspiragao do paciente estiver proxima
a maxima possivel. Essa manobra permite a expansdo maxima do gradil costal,
aumentando os didmetros ventro-dorsal e latero-lateral do térax, proporcionando ao
paciente maior expansibilidade do térax e dos pulmdes, melhorando a ventilagcdo

pulmonar.




Reexpansdo pulmonar

A manobra de compressao-descompressao toracica subita
é feita com a colocacao das maos do fisioterapeuta na base
caudal das ultimas costelas e enquanto o paciente expira o
fisioterapeuta faz uma compressao toracica em direcao ao
diafragma, a retém por dois ou trés ciclos de respiracao € na
fase do inicio da inspiracdo se faz uma descompressao subita.
Isto gera uma elevacao no fluxo da expiracdo e uma variagao
subita de fluxo durante a inspiracao, o que favorece tanto a
expansao pulmonar quanto a desobstrucao das vias aéreas,
bem como a expectoracao de secrecgoes.




Reexpansdo pulmonar




Oxigénioterapio
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