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A realidade da cura e sobrevida

Melhor acompanhamento do 
paciente e da sua evolução

Tecnologia, aparelhos, exames 
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Tempo de internação



A realidade da cura e sobrevida 
... e as complicações

... contudo a incidência de complicações decorrentes da
permanência prolongada na unidade de terapia intensiva (UTI)
vem contribuindo adversamente para o status funcional,
resultando no aumento dos custos assistenciais e reduzindo a
qualidade de vida.



O viés da internação

Ossos e articulações
Músculos
Cútis
Sistema cardiocirculatório



Imobilismo e decúbito
Colapso alveolar por atelectasia

Diminuição da capacidade
residual funcional

Maior produção de muco

Acumulo de secreção pulmonar

Consequências



Imobilismo e decúbito

Alterac ̧a ̃o direta nos volumes dina ̂micos e
esta ́ticos pulmonares prejudicando a
meca ̂nica respirato ́ria.

Alvéolo

Surfactante

Pressão inspiratória

Ventilação x Respiração



Volumes pulmonares
A quantidade de ar que entra durante a fase inspirato ́ria e sai durante a

fase expirato ́ria em uma respirac ̧a ̃o tranquila e ́ chamada de volume corrente
(VC).

Se um indivi ́duo fizer uma inspirac ̧a ̃o ma ́xima seguida por uma
expirac ̧a ̃o tambe ́m ma ́xima, o volume expirado e ́ chamado de capacidade
vital (CV);

O volume que ainda permanece nos pulmo ̃es apo ́s esta expirac ̧a ̃o
ma ́xima e ́ chamado de volume residual (VR);

E o volume de repouso, que e ́ aquele que permanece nos pulmo ̃es apo ́s
uma respirac ̧a ̃o tranquila e ́ a capacidade residual funcional (CRF).



Objetivos da fisioterapia respiratória

As técnicas de fisioterapia relacionadas ao cuidado respiratório
podem ser manuais, posturais, cinéticas, instrumentais e podem ser
aplicadas isoladas ou em associac ̧ão.

Os objetivos principais das técnicas são:

� Melhorar a ventilac ̧ão pulmonar;
� Prevenir complicac ̧ões no pós-operatório e do imobilismo;
� Reexpansão pulmonar;
� Otimizar a oxigenac ̧ão;
� Mobilizar secrec ̧ões pulmonares (higiene);
� Acelerar processo de recuperac ̧ão;
� Estimular e otimizar capacidade funcional;
� Reduzir trabalho respiratório.



Objetivos da fisioterapia respiratória



Semiologia respiratória

Totis



Semiologia respiratória
E ́ de fundamental importa ̂ncia para o fisiatra saber avaliar as disfunc ̧o ̃es

dos diversos sistemas para eleger o melhor tratamento. 
A semiologia do sistema respirato ́rio e ́ constitui ́da de quatro etapas: 

1- Exame Fi ́sico do Sistema Respirato ́rio; 

2- Ausculta Pulmonar;

3- Avaliac ̧a ̃o de Sinais e Sintomas;

4- Radiografia de To ́rax. 

O exame fi ́sico do sistema respirato ́rio e ́ dividido em tre ̂s etapas: Inspec ̧a ̃o, 
palpac ̧a ̃o e percussa ̃o. 



Higiene bronquica
VIBRAÇÃO

Consiste em movimentos oscilatórios ri ́tmicos de pequena
amplitude, aplicados sobre a parede torácica, com o intuito de fazer
com que esta oscilac ̧ão atinja os brônquios e a partir da propriedade
de tixotropismo (o muco tem esta propriedade de ficar mais liquefeito
quando submetido à constante agitac ̧ão), facilitar a remoc ̧ão da
secrec ̧ão pulmonar.

A técnica manual é realizada pelas mãos do fisioterapeuta que
devem estar espalmadas e acopladas com certa pressão no tórax na
região escolhida.

Os punhos e cotovelos devem permanecer imóveis para a
realizac ̧ão de uma contrac ̧ão isométrica dos seus membros
superiores.

Enfisema – Pneumotorax - Hemorragia



Higiene bronquica

TAPOTAGEM OU PERCUSSÃO

Técnica de desobstruc ̧ão brônquica que objetiva a otimizac ̧ão da
clearance muco ciliar pela propagac ̧ão de energia cinética aplicada
na parede torácica e transmitida aos pulmões. Assim, a secrec ̧ão é
mobilizada até brônquios de maior calibre para ser expelida ou
aspirada.

Para realizá-la, o fisioterapeuta deve manter suas mãos em conchas
ou ventosas, posicionando-as no sentido dos arcos costais e do
contorno do tórax.



Higiene bronquica

TOSSE

É o principal mecanismo fisiolo ́gico de eliminac ̧a ̃o de secrec ̧o ̃es
pulmonares e e ́ resultante de um reflexo a uma agressa ̃o direta ou indireta,
localizada ou difusa. Expulsão do ar em alta velocidade.



Higiene bronquica

DRENAGEM POSTURAL

Essa técnica é baseada na ac ̧ão da gravidade. As posic ̧ões de
drenagem e o grau de inclinac ̧ão variam de acordo com a posic ̧ão da
área pulmonar a ser drenada.

Recomendam-se no mi ́nimo dez minutos em cada posic ̧ão e são
muito importantes os sinais e sintomas cli ́nicos do paciente.



O posicionamento adequado no leito, dos
pacientes na UTI, pode ser usado como o obje7vo
fisiológico de o7mizar o transporte de oxigênio
através do aumento da relação ven7lação-
perfusão, aumento de volumes pulmonares,
redução do trabalho respiratório, minimização do
trabalho cardíaco e aumento do clearence
mucociliar.



Estudos demonstram que a posição prona, quando
aplicada a pacientes hospitalizados pode contribuir de
diversas maneiras para a melhora do quadro clínico:
- Melhora da oxigenação;
- Diminuição dos fatores que contribuem para o
colabamento dos alvéolos;
- Redistribuição da venClação alveolar;
- Redistribuição da perfusão.



Drenagem postural – posição prona



Drenagem postural – posição inclinada







Reexpansão pulmonar

EXERCI ́CIOS RESPIRATÓRIOS - Objetivos

� Melhorar a expansibilidade
toracopulmonar; 
� Melhorar a complacência; 
� Melhorar ventilac ̧ão; 
� Aumentar volumes e capacidades; 
� Melhorar oxigenac ̧ão. 



Reexpansão pulmonar

As manobras de expansão são técnicas de facilitação, as quais promovem
uma maior contração dos músculos intercostais e do diafragma, produzindo,
portanto, um maior esforço inspiratório.

A estimulação costal consiste em acompanhar, com as mãos, o gradil costal na
fase expiratória, bloqueando-o no fim da expiração e em seguida, retiram-se
bruscamente as mãos na metade ou no segundo terço da fase inspiratória, ou
quando a pressão extratorácica gerada pela inspiração do paciente estiver próxima
à máxima possível. Essa manobra permite a expansão máxima do gradil costal,
aumentando os diâmetros ventro-dorsal e látero-lateral do tórax, proporcionando ao
paciente maior expansibilidade do tórax e dos pulmões, melhorando a ventilação
pulmonar.



Reexpansão pulmonar
A manobra de compressão-descompressão torácica súbita

é feita com a colocação das mãos do fisioterapeuta na base
caudal das últimas costelas e enquanto o paciente expira o
fisioterapeuta faz uma compressão torácica em direção ao
diafragma, a retém por dois ou três ciclos de respiração e na
fase do inicio da inspiração se faz uma descompressão súbita.
Isto gera uma elevação no fluxo da expiração e uma variação
súbita de fluxo durante a inspiração, o que favorece tanto a
expansão pulmonar quanto a desobstrução das vias aéreas,
bem como a expectoração de secreções.



Reexpansão pulmonar



Oxigênioterapia



Conclusão

Avaliar

Facilitar

Higienizar

Reexpandir

Oxigenar
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