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1. OBJETIVO

Padronizar entre a equipe de fisioterapia ambulatorial e multiprofissional da Unidade de
Reabilitacdo (UR) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (HC-UFTM)
a assisténcia fisioterapéutica pulmonar ao paciente adulto e pediatrico portador de doencas
respiratorias.

2. AMBITO DE APLICACAO
Centro de Reabilitagdao da Unidade de Reabilitagdao do HC-UFTM.

3. INTRODUCAO

° A fisioterapia respiratéria atua, tanto na prevencdo quanto no tratamento das
pneumopatias, utilizando-se de diversas técnicas e procedimentos terapéuticos objetivando
estabelecer ou restabelecer um padrdo respiratdrio funcional com o intuito de reduzir os gastos
energéticos durante a respiracgado, capacitando o individuo a realizar as mais diferentes atividades
de vida diadria (AVDs) sem promover grandes transtornos e repercussdes negativas em seu
organismo (MACHADO, 2008).

° Para que isto ocorra é necessario melhorar o clearance mucociliar, a ventilacdo pulmonar e
prevenir ou eliminar o acimulo de secrecdes, favorecendo assim, as trocas gasosas, além de manter
ou melhorar a mobilidade da caixa toracica (BRITTO, BRANT, PARREIRA, 2009).

° Conforme Machado (2008), a progressao das doencgas pulmonares, leva a uma piora da
sintomatologia e da qualidade de vida dos pacientes, ocasionando limitacdo progressiva das
atividades profissionais e AVDs. Essa limitacdo pode se tornar um ciclo vicioso e evoluir até a
dependéncia funcional do individuo, alterando sua vida social, econbmica e emocional. Assim,
parece que a morbidade destes pacientes ndo depende apenas do grau de limitacdo ao fluxo aéreo,
mas também da severidade dos sintomas, da dispnéia e da reducdo na capacidade funcional.

° Dentre as varias abordagens no tratamento fisioterapéutico em pneumopatas é possivel
atuar na manutencdo e/ou melhora da ventilagdo alveolar, prevencdo de crises respiratdrias,
educacdo ao paciente, suporte ventilatério nos periodos de crise e/ou insuficiéncia respiratéria e
melhora da capacidade fisica (MACHADO, 2008).

° E importante ressaltar que, para se atingir resultados positivos, é primordial um amplo
estudo do quadro patoldgico apresentado pelo paciente, além de uma criteriosa avaliagdo das
condi¢cbes clinicas desse individuo e do tracado de um tratamento condizente com suas
necessidades atuais por meio de equipe multiprofissional do HC-UFTM.

° A fisioterapia trata pacientes com doencas respiratérias agudas e crbnicas, incluindo
doencas pulmonares obstrutivas e restritivas; pacientes com doencas neuromusculares; pacientes
submetidos a grandes cirurgias, além de pacientes com doencas graves e em terapia intensiva
(GOMES; FARESIN, 2007).

° Este trabalho foi realizado por meio de revisao literaria visando padronizar e otimizar o
programa de Reabilitacdo Pulmonar com a equipe multiprofissional do Centro de Reabilitacao,
objetivando melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

3.1 Doencgas Pulmonares Restritivas
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e Uma doenga restritiva tem como caracteristica mecanica a baixa complacéncia pulmonar,
como, por exemplo, quando se tem menor produgdo de surfactante alveolar. Nestas condigdes,
ha maior tensao superficial na parede dos alvéolos, fazendo com que apresentem uma tendéncia
muito mais forte ao colabamento, ou seja, o ar tende a ser expulso dos alvéolos, quando nao se
produz uma quantidade adequada de surfactante. Sendo assim, ird penetrar menor quantidade
de ar nos alvéolos, ou seja, haverd diminuigdao na ventilagdao. Portanto, para que haja a mesma
entrada de ar que numa situacdo normal, é necessario o emprego de uma forca maior, junto a
musculatura associada a inspiragdao (GOMES; FARESIN, 2007).

Doencas respiratérias que afetam a complacéncia pulmonar:

Bronquiolite e sindrome da membrana hialina;

Fibrose intersticial;

Obesidade;

Paralisia da musculatura e deformidade toracica;

Doencas autoimunes que provoquem a destruicdo de receptores colinérgicos.

AN

3.2 Doengas Pulmonares Obstrutivas

e Os portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) possuem uma limitacdo
cronica ao fluxo aéreo, progressiva e irreversivel, com aumento da resisténcia das vias aéreas
(VA) e aprisionamento de ar, o que leva a uma dificuldade expiratéria (KIRCHENCHTEJN; JARDIM,
1997).

e A maioria das pessoas com esta doenga apresenta, tanto as caracteristicas da bronquite
cronica, quanto as do enfisema pulmonar e é chamado DPOC. Quando é utilizado o termo DPOC
de forma genérica, esta se fazendo referéncia a todas as doengas pulmonares obstrutivas
cronicas mais comuns: bronquite crénica, enfisema pulmonar e asma bronquica. A obstrucao ao
fluxo aéreo é geralmente progressiva e esta associada a uma resposta inflamatdéria anormal dos
pulmdes a particulas nocivas ou gases (FROWNFELTER; DEAN, 2004).

e As doencas respiratérias obstrutivas sdo:

v' Bronquite crdnica;

v"  Enfisema;

v’ Asma.

3.3 Doengas Pulmonares Infecciosas

e As doencas infecciosas acometem o trato respiratério e estdo relacionadas a altas taxas de
morbidade e mortalidade. A identificacdo de novos patégenos associada com o amplo espectro
de microorganismos ja conhecidos, com o surgimento de resisténcia aos antibidticos disponiveis
e com as outras doencgas que alteram a resposta imune as infeccdes, sugere a necessidade de
constante monitorizacdo dessas doencas e interacdes. Novas drogas tém sido relacionadas a
evolucdo de doencas infecciosas pulmonares (GOMES; FARESIN, 2007).

e Os mesmos autores descrevem abaixo as infec¢des virais e bacterianas:

v' Infec¢des Virais: o virus influenza e suas complicacbes sdo responsdveis por aumento das
hospitaliza¢cGes, mortes e gastos com os servicos de saude que acometem mais comumente
pessoas idosas e portadoras de doencas crbnicas;
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v' Infec¢bes Bacterianas: entre os agentes etioldgicos das pneumonias adquiridas na
comunidade, o pneumococo é o mais frequente, independentemente da idade e da presenca ou
ndo de fatores de risco.

e Dentre as intervengOes terapéuticas direcionadas a melhora dos sintomas referidos pelos
pacientes, tem-se as medicamentosas e fisioterapéuticas.

e Afisioterapia contribui para a avalia¢cdo e para o tratamento de varios aspectos das doencas
respiratdrias, tais como obstrucao do fluxo aéreo; retengdo de secregao; alteragbes na fungao
ventilatdria; dispneia, mau condicionamento fisico; além de contribuir para a melhora da
qualidade de vida (GOSSELINK, 2006).

e A atuacgdo da fisioterapia pulmonar pode ser dividida em: reeducac¢do da fungdo muscular
respiratdria, desobstrucdo brénquica, desinsuflacdio pulmonar, correcio de deformidades
posturais (toracicas, como a cifose) e uma melhora do condicionamento fisico e da ventilagao
mecanica (BETHLEM, 2002).

4. REABILITAGAO PULMONAR

° A Reabilitacdo Pulmonar é um programa multiprofissional de cuidados aos pacientes com
alteracdo respiratdria crénica, que é desenvolvido individualmente para otimizar a performance
fisica, social e a autonomia do paciente em questao.

° Para tanto, no Centro de Reabilitacdo sdo desenvolvidas a¢des incluindo na equipe, além do
fisioterapeuta, médico clinico geral, enfermeiro, nutricionista, psicélogo, educador fisico e
assistente social objetivando as mudancas nos habitos de vida e maior adesdo ao tratamento.

° Tanto os pacientes como os membros da familia, ou seja, o cuidador, participa de programas
educativos e esclarecimentos quanto a fisiopatologia da doeng¢a pulmonar, os mecanismos de acao
das drogas em uso, sua importancia, bem como a relacao da doenc¢a com a atividade fisica regular
e a utilizacdo das técnicas de conservacdo de energia. Os habitos de vida e alimentares devem seguir
enfatizando o mais importante, no caso, para quem fuma, abandonar o tabagismo.

5. OBJETIVOS DA FISIOTERAPIA PULMONAR AMBULATORIAL

° Melhorar trocas gasosas;

° Mobilizar e eliminar secrecdes;

. Reexpandir os pulmdes;

° Promover a desinsuflagdo pulmonar;

° Controlar a respiracdo com o minimo esforco;

° Auxiliar a eficiéncia da tosse;

° Aumentar a tolerancia e o desempenho nos exercicios;
° Reduzir os sintomas;

° Amenizar a progressdo da doenca e evitar complicacoes;
° Melhorar a qualidade de vida e reduzir a mortalidade;
° Promover um padrdo normal relaxado da respiracao;
° Mobilizar a caixa toracica;

° Melhorar forca e endurance dos musculos respiratdrios;
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° Aumentar volume corrente (VC) e promover relaxamento;
° Desenvolver a funcionalidade do paciente com DPOC com as técnicas de conservagao de
energia.

6. AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA PULMONAR

. A avaliagdo fisioterapéutica é realizada seguindo uma ficha especifica contendo todas as
informacdes clinicas enviadas pelo médico responsdvel. Em seguida, o paciente ou responsavel é
submetido a entrevista, sendo preenchida a ficha de avaliagao para atividade fisica, contendo dados
pessoais, habitos de vida, antecedentes familiares, histérico da moléstia atual, histéria pregressa,
etc. Dando sequéncia, o paciente, crianca ou adulto, é submetido ao exame fisico, sendo realizada
a ausculta pulmonar e cardiaca, além das avaliagdes postural e muscular para verificar a existéncia
de possiveis alteragdes posturais, retragdes musculares e diminuicdo de forca muscular periférica.
° A ausculta pulmonar ajuda a identificar as areas dos pulmdes nas quais existe congestdo e
onde devem ser empregadas técnicas de higiene de VA, determinar a efetividade de limpeza de VA,
determinar se os pulmdes estao ou ndo limpos e se as intervengdes devem ou nado ser interrompidas
(KISNER, 2004).

e Os pacientes (adultos ou criancas cooperativas) que serdao submetidos ao treinamento fisico
aerdbio, realizam o teste de caminhada de 6 minutos (TC6’) e/ou teste ergométrico (TE) maximo,
com o objetivo de avaliar a capacidade funcional, conforme descrito a seguir por Ribeiro, Toledo e
Costa (2005):

v Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6) consiste de uma caminhada na qual o paciente é
orientado a percorrer a maior distancia possivel por um periodo de seis minutos, com incentivo
padronizado a cada minuto. Os pacientes sdo acompanhados pelo avaliador durante os seis
minutos, com monitorizagdo continua da saturagao periférica de oxigénio (Sp0O2), e os registros dos
valores de frequéncia cardiaca (FC) e sensacdo de dispneia no 2°, 4° e 6° minutos. E realizado num
corredor plano de 30 metros de comprimento e 1,5 metros de largura, demarcados a cada 3 metros.
Antes de iniciar o teste sdo mensuradas pressdo arterial sistdlica (PAS) e pressao arterial diastélica
(PAD); a FC; a Sp0O;, por meio de um oximetro de pulso portatil e a sensacao de dispneia por meio
da escala de percepcao de esforgo de Borg. De acordo com os critérios da American Thoracic Society
(2002), o teste deve ser interrompido imediatamente caso o paciente apresente dor toracica,
dispneia intolerdvel, cdimbra nas pernas, vertigem e palidez intensa.

° Ainda durante a avaliacdo fisioterapéutica os pacientes (adultos ou criangas cooperativas)
realizam a medida do pico de fluxo expiratdrio e o teste de forca muscular respiratoria, descrito por
Ribeiro, Toledo e Costa (2005):

v Medida do pico de fluxo expiratério: é utilizado um aparelho portatil, Peak Flow Meter, em
L/min, através de uma manobra expiratoria forcada a partir da capacidade pulmonar total (CPT),
com o paciente usando um clipe nasal, e em posicao ortostatica. Cada manobra é realizada no
minimo trés vezes, sendo considerado para a andlise o maior valor.

v Forca Muscular Respiratdria: obtida utilizando-se um manovacuémetro escalonado em
cmH;0. As pressdes inspiratéria maxima (Plmax) e expiratéria maxima (PEmax) sdo mensuradas
com o individuo na posicdo ortostatica e fazendo uso de um clipe nasal. A PImax é mensurada a
partir do volume residual (VR), apds uma expiracdo maxima e a PEmax mensurada a partir da CPT,
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apos uma inspiracdo maxima. Os pacientes sdo orientados a manter a pressdao por mais de um
segundo e cada manobra é realizada no minimo trés vezes, sendo considerado para a analise o
maior valor.

e O indice Diafragmatico (ID) é descrito a seguir conforme relatado por Sarmento em 2005:

v' E capaz de refletir o movimento téraco-abdominal, que é obtido com um magnetdmetro ou
pletismografia de indutancia e ainda com uma fita métrica simples. Este indice é capaz de dizer
fielmente as mudancas de dimensdes do térax e do abdome durante a inspiracdo e expiragdo, com
a seguinte férmula: ID=A AB/A AB + A CT. O A AB é a diferenca da dimensdo abdominal obtida entre
a fase inspiratdria e expiratéria, e ACT, a diferenca da dimensdo da caixa tordcica também obtida
nas fases inspiratoria e expiratoria.

o paciente posicionado em decubito dorsal horizontal, sendo o ACT medida com a fita posicionada
no 42 espaco intercostal e o AAB posicionada na cicatriz umbilical;

o foi solicitado que o paciente realizasse uma inspiracdo profunda maxima até a CPT, seguida de
uma expiracao total, caracterizando a capacidade residual funcional (CRF) por 2 vezes consecutivas
com pausa nos movimentos respiratorios ao final da inspiracdao e da expiracdo para mensurar as
variagcGes dimensionais perimétricas do térax;

e Para avaliar os musculos periféricos, segue-se o protocolo conforme a descri¢cdo de Pulz, Guizilini
e Peres (2006) a seguir:

v’ Teste de For¢a Muscular (RM): é utilizado para determinar a quantidade méxima de peso que o
individuo consegue realizar em um uUnico movimento de um determinado exercicio. O teste é
denominado Teste de 1 Resisténcia Mdxima (1RM). Antes da realizacdo desse teste, deve-se avaliar
a elegibilidade do paciente. Segue a seguinte metodologia:

o verificar critérios de inclusdo e exclusdo para participar de um programa de treinamento
resistido;

realizar teste ergoespirométrico previamente;

manter o paciente em repouso por 5 minutos;

monitorar PA, FC, frequéncia respiratdria (FR) e saturacdo de oxigénio (SatOy);

realizar alongamentos globais;

posicionar adequadamente o paciente;

orientar o paciente quanto a realizacdo do exercicio e padrao respiratorio;

realizar 15 a 20 movimentos com carga baixa como aquecimento;

acrescentar 10 a 20% de peso sobre a carga de aquecimento conforme o grupo muscular testado;
repousar 3 minutos;

repetir os itens 8 e 9 até a ndo execugao ou execugdo incorreta do movimento;

o retornar a carga anterior com acréscimo de 1% a 5% desta, até a ndo execugdo ou execugao
incorreta do movimento;

O a carga obtida no ultimo movimento antes da ndo execugdo ou execugao incorreta é a carga
maxima ou 1RM

e Ainda os mesmos autores, Pulz, Guizilini e Peres (2006), citam que diante da impossibilidade ou
a ndo opcdo pelo teste de 1RM, é prescrito o Teste de Repeticdes Maximas (RM) e escala subjetiva
de esforco (Borg), descritos a seguir:

v’ O Teste de Repeticdes Mdximas (RM) consiste na obten¢do do maior nimero de repeticdes de

O 0O O O O O O O O ©
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um determinado exercicio, que é realizado com uma carga constante. Posteriormente a obtencao
do maior nimero de repeticbes possiveis, executadas de forma correta, encontra-se o seu
equivalente em percentual do Teste de 1RM por meio da tabela de Berger:

verificar critérios de inclusdo e exclusdo para participar de um treinamento resistido;

realizar teste ergoespirométrico previamente;

manter o paciente em repouso por 5 minutos;

monitorara PA, FC, FR e SatO;,

realizar alongamentos globais;

posicionar adequadamente o paciente;

orientar o paciente quanto a realiza¢do do exercicio e ao padrao respiratério;

realizar 15 a 20 movimentos com carga baixa como aquecimento;

acrescentar 50% de peso sobre a carga de aquecimento e solicitar que o paciente realize o maior
numero de repeti¢cdes possiveis.

O 0O O O O O O O O

7. FISIOTERAPIA PULMONAR

° O tratamento fisioterapéutico é prescrito conforme avaliacdo realizada. De acordo com cada
patologia, bem como o quadro clinico apresentado, a fisioterapia atua, reeducando a respiracgao,
higienizando as VA, reexpandindo os pulmdes, treinando técnicas de conservagao de energia, além
de fortalecer musculos respiratérios e periféricos. Em situagcdes em que o paciente necessita de um
cuidador, seja ele adulto ou crianga, incluindo aqueles que precisam de aspiragao traqueal, estes
sdo orientados e acompanhados com tal procedimento. O programa tem supervisao direta do
fisioterapeuta, com controle dos sinais e sintomas, afericdo da FC, PA e SatO;, e se necessario
monitorizagao cardiaca por meio do eletrocardiograma durante toda a sessdao de tratamento.

° Sendo assim, a fisioterapia dispde de manobras e recursos para minimizar desconfortos
respiratdrios como a dispneia. As técnicas apresentadas abaixo sao utilizadas no HC-UFTM e foram
descritas por Britto, Brant e Parreira em 2009.

7.1 Técnicas de Desobstrugao Bronquica

A terapia de higiene brénquica utiliza de técnicas que visam auxiliar a mobiliza¢ao e a eliminagao
de secreg¢des, melhorando as trocas gasosas, descritas a seguir:

e Desobstrucdo Rinofaringea Retrégrada (manobra especifica para criancas)

v/ Esta manobra é uma técnica de inspiracdo forcada destinada & desobstrucdo das VA que
pode ser acompanhada ou ndo de instilacdo local de soro fisioldgico. A técnica aproveita o reflexo
inspiratorio originado pelo choro ou apds uma manobra de expiracdo lenta prolongada,
aceleracdo do fluxo expiratério (AFE) ou tosse provocada.

v' Durante a aplica¢3o da técnica na forma passiva, a crianca é posicionada em decubito dorsal,
o fisioterapeuta com uma das maos, eleva a mandibula, apoiando o dedo indicador na base da
lingua, ao final do tempo expiratdrio, obrigando a crianca a inspirar profundamente pelo nariz.
e Expiracdo Lenta e Prolongada (manobra especifica para criancgas)

v' E o prolongamento de uma respiracdo espontanea, que se da por meio de uma press3o
manual exercida de forma continua e simultdnea sobre o tdrax e o abdome, potencializando o
fluxo expiratério e deslocando secrecdes de VA periféricas para as VA mais proximais.
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v' Com a crianga posicionada em decubito dorsal em uma superficie rigida, o fisioterapeuta
posiciona uma das maos sobre o tdrax, respeitando-se a mobilidade costal, e a outra mao sobre
o abdome. Ao final da expiracao espontanea da crianca, faz-se o deslocamento no sentido caudal
da mdo apoiada sobre o térax concomitantemente ao deslocamento no sentido cranial da mao
apoiada sobre o abdome. Essa pressao deve ser mantida durante dois a trés tempos inspiratdrios,
quando é liberada, permitindo que a crianga respire normalmente. Aguarda-se a préxima
expiragdo para que possa ser reiniciada a manobra, caso seja necessdrio. Par certificar de que o
numero de manobras realizadas foi suficiente para deslocar a secre¢do, é necessario que o
fisioterapeuta realize a ausculta pulmonar.

e Expiragao Lenta Total com Glote Aberta em Infralateral (ELTGOL)

v Estatécnica estd indicada para individuos acima de 10 anos. O paciente deve ser posicionado
em decubito lateral, com a regido a ser tratada em contato com a superficie de apoio, assim o
pulmao a ser tratado ficard posicionado em infralateral.

v' O fisioterapeuta deve situar-se posteriormente ao paciente, com uma das m&os na regido
abdominal inferiormente e a outra no tergo inferior do térax superior. E solicitado que o paciente
inspire nasal em nivel de VC e expire oral lentamente com a glote aberta em nivel de VR. Durante
a expiracdo o fisioterapeuta realiza uma compressdao no sentido diagonal, favorecendo a
desinsuflagdao do pulmao infralateral. Deve ser utilizado um bocal objetivando manter a glote
aberta.

e Aceleragao do Fluxo Expiratdrio (AFE)

v' O paciente deve estar em decubito dorsal e a técnica consiste em um movimento
toracoabdominal sincronizado, gerado pelas maos do fisioterapeuta na fase expiratéria. Uma das
maos do profissional é colocada sobre o térax e a outra sobre o abdome. Pede-se ao paciente
uma inspiracdo mdaxima e uma expiracdo com velocidade superior a uma expiracdao normal,
sendo que, quando atingido o platd inspiratério, o terapeuta auxilia a acelera¢do do fluxo pela
aplicacdo da manobra. Com a mao que estd no tdrax, exerce uma pressao obliqua de cima para
baixo e de frente para tras e, ao mesmo tempo, com a mao que esta no abdome, efetua uma
pressao também obliqua, mas em sentido oposto.

e Técnica de Expiracdo Forcada (TEF)

v" Durante a técnica, a glote deve manter-se aberta, e para isso, o paciente deve emitir sons de
"huff" durante a expiracdo. O "huff" é uma manobra forcada e a sua duracdo ou a forca de
contracdo dos musculos expiratérios podem ser moduladas para ampliar o fluxo expiratério e
diminuir o risco de colapso das VA.

v' Um "huff" de volume pulmonar médio é realizado a partir de uma respiracdo média com a
boca e a glote abertas e o ar deve ser expulso dos pulmdes pela acdo dos musculos da parede
toracica e os abdominais. Enquanto um "huff" de baixo volume pulmonar move secrec¢des
periféricas, um "huff" de alto volume remove muco localizado nas partes proximais das VA
superiores. Portanto, quando necessario, o "huff" deve ser longo o bastante para descolar
secrecOes mais distais, porém nao deve se prolongar muito, o que causaria uma tosse paroxistica
desnecessaria, ou mais breve, uma vez que as secre¢des ja atingiram as VA superiores. A pausa
entre um ou dois "huffs" é muito importante, pois prevenir um possivel aumento na obstrucao
do fluxo aéreo e sua duracgado varia de acordo com as caracteristicas fisicas de cada paciente.
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v' ATEF tem se mostrado bastante eficaz para a higiene brénquica de pacientes com tendéncia
ao colapso das VA durante a tosse normal, como é o caso dos bronquiectasicos, enfisematosos e
portadores de fibrose cistica.

e Técnica Expiratdéria Manual Passiva (TEMP)

v' E uma técnica em que consiste em comprimir manualmente o térax durante a fase
expiratoria com objetivo de aumentar o fluxo respiratério e descomprimi-lo ao final desta fase.

v' Deve-se aplicar a técnica com cautela, respeitando o ciclo respiratdrio para ndo o modificar,
acarretando em hiperventilacdo ou hipoventilacdo, sempre na fase expiratoria.

e Drenagem Postural (DP)

v' Durante a execuc¢3o dessa técnica a acdo da gravidade atua auxiliando o deslocamento de
secrecOes periféricas para regides proximais do pulmao. O uso do posicionamento como forma
de drenagem baseia-se na anatomia da arvore brénquica. Adota-se a postura invertida do
segmento pulmonar acometido, assim, a secrecao é encaminhada para uma por¢ao mais central,
em que se torna mais facilmente removida por meio de tosse ou aspiracdo. Deve ser associada a
outras técnicas como vibracdo. Muitos estudos relatam os beneficios da DP em pacientes
portadores de bronquiectasia que apresentam acimulo de secrecdo. Em criancgas, a DP pode ser
oferecida, em posicOes especificas, no colo dos pais ou do fisioterapeuta. Cada posicao deve ser
mantida até que a drea afetada esteja livre de secrecdes (CONDE, 2008).

e Vibracdo e vibrocompressao

v' Avibracdo pode ser realizada manualmente ou por meio de aparelho especifico. A vibracdo
manual consiste em movimentos oscilatorios empregados no tdrax por meio de contracdo
isométrica da musculatura do antebraco e deve ser realizada na fase expiratdria. Os movimentos
vibratdrios propiciam a depuragao mucociliar e facilitam a eliminagdo de secregdes.

v' Para realizar a vibrocompressdo, associa-se essa vibracdo com compressdo tordcica. O
fundamento da vibracdo estd vinculado a propriedade do muco de liquefazer-se durante a
agitacdo, portanto, o emprego desse recurso facilita a depuracdo da secre¢do (COSTA, 1999).

e Tosse

Para as técnicas relacionadas com o mecanismo da tosse, citadas a seguir, por Conde (2008), o
paciente deve ser posicionado de forma relaxada e confortavel para realizar a respiracdo
profunda e em seguida a tosse. A posicdo sentada ou de forma inclinada para frente,
normalmente, é a melhor escolha para efetuar a tosse. O pescoco do paciente deve estar um
pouco fletido de forma a favorecer um mecanismo mais favoravel a oferecer mais conforto.

v' Tosse Dirigida

o O paciente é orientado a realizar uma tosse voluntdria que deve ser precedida de uma
inspiracdo profunda seguida de uma contra¢do ou ativacdo brusca da musculatura abdominal.
Esta tosse deve ser realizada com a glote fechada e, no final o paciente deve expectorar. Esta
manobra assemelha-se ao reflexo de tosse sem a fase irritativa. A posicdo sentada é mais
benéfica, pois contribui para um favorecimento da mecénica diafragmatica e da contracdo da
musculatura abdominal.

v' Tosse assistida

o Atosse é um importante mecanismo para eliminar secrecdes tragueobrénquicas. A técnica
de tosse assistida corresponde a imposicdo das maos do terapeuta no térax do paciente,
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realizando uma expiracdo for¢cada, com o intuito de aumentar o fluxo expiratorio e tornar a tosse
mais eficaz.

v' Tosse estimulada

o Pode ser estimulada manualmente através da excitacdo dos receptores da tosse localizados
na regido da traqueia. Realiza-se a indugao manual denominada tic-traqueal, o qual consiste em
fazer movimentos circulares ou um movimento lateral da traqueia durante a fase inspiratéria.
Por tratar-se de um recurso pouco agradavel restringe-se aos pacientes nao colaborativos, com
confusdao mental, ou ainda aqueles que apresentam reflexo da tosse ausente ou diminuido.

e Aspiracao

v’ E utilizada para manter VA pérvias, entretanto, deve ser empregada com critério e indicacio,
guando por meio da avaliacdo, observa-se a presenca de secrecdao nas VA, uma vez que o
paciente ndo apresenta tosse eficaz para expectorar.

v' Em situacBes em que o paciente estiver respirando por via nasal, a aspiracdo realizada serd
nasotraqueal e se estiver respirando por traqueostomia (TQT), a aspiracdo acontecera por esta
via. E possivel realizar o procedimento somente pelo fisioterapeuta ou também poderd ter o
acompanhamento por outro fisioterapeuta, estagiario de fisioterapia, enfermeiro ou cuidador.
Todo o material deve ser preparado anteriormente, o aspirador testado e a utilizacdao de um
oximetro ou até de um monitor multiparametro é imprescindivel.

v/ Utilizam-se os seguintes materiais: aspirador, &gua destilada ou soro fisioldgico,
ressuscitador manual (AMBU), oximetro, monitor multiparametro, bala de oxigénio (O;), cateter
tipo 6culos nasal, mdscara de Oy, luvas estéreis, sonda de aspiracdo de niumeros 06 a 14 (o
tamanho da sonda utilizada depende se o paciente é adulto ou crianga), mascara, 6culos de
protecdo, avental, estetoscépio, gaze e compressa estéreis.

o Aspiragao Nasotraqueal: deverad ser feita apenas quando for extremamente necessaria, pois,
é uma técnica asséptica. E importante usar lidocaina (gel) para lubrificar a sonda, assim, também
se evita trauma da mucosa nasal. Apds a prepara¢ao do material e o paramento dos profissionais,
inicia-se o procedimento, ofertando O, ao paciente, posicionando-o em decubito dorsal com
cabeca em linha média e o pescogo em extensdao. Com a sonda lubrificada, inseri-la na via
nasofaringea durante a fase inspiratéria com a glote aberta até atingir a traqueia. Realizar
movimentos circulares com a mesma e o procedimento ndo deverd exceder 10 segundos. A
introducdo da sonda ira estimular tosse, que facilitara a remocao da secrecdo pela aspiracao.
Repetir o procedimento quantas vezes forem necessdrias até que ndo se observe ruidos
adventicios caracteristicos de presenca de secrecdo traqueobrénquica por meio da ausculta
pulmonar.

o Aspiracdo Endotraqueal: os pacientes atendidos que necessitam desse procedimento
encontram-se traqueostomizados e utilizam sonda metalica em fase de desmame ou sonda
traqueal definitiva. Toda a técnica é executada da mesma forma que na aspiracdo nasotraqueal,
porém o que difere é a via de acesso. A cdnula deve ser higienizada para evitar obstrucdo.
Normalmente os cuidadores destes pacientes ja estdo orientados para realizar as aspiracdes,
bem como a higieniza¢do da canula em nivel domiciliar. O fisioterapeuta solicita ao cuidador que
acompanhe o procedimento. Também é pedido ao mesmo que realize a aspiracdo para verificar
se estd sendo executada de forma adequada.
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e Instrumentos de oscilagdo de alta frequéncia (Flutter®/Shaker): combinam as técnicas de
pressao positiva expiratoria (EPAP) com estas oscilagcdes na abertura das VA. Sao indicados para
criancas e adultos que tenham nivel cognitivo satisfatdrio para a compreensao de execucao da
técnica.

v' O Flutter® é um aparelho portatil formado por um bocal, um cone, uma bola de aco
inoxidavel e uma tampa perfurada. A posicdo utilizada é com o paciente sentado e o corpo
inclinado a 302. E solicitado que o paciente realize uma inspiracdo profunda seguida de expiracio.
Na fase expiratdria a esfera vibra e produz uma pressao expiratdria oscilatéria positiva de 20 a
25 cmH>0 com o objetivo de melhorar a depuracao mucociliar e a funcdo pulmonar, o paciente
deve manter bochechas contraidas para que as ondas de pressdo ndo sejam dissipadas na
cavidade bucal.

+~ 0O Shaker® é um aparelho nacional portatil que apresenta o mesmo principio do Flutter®; é
composto por um bocal, um cone, uma bola de aco inoxidavel e uma tampa perfurada. H3
producdo de frenagem do fluxo respiratério por produzir curtas e sucessivas interrupgées a
passagem do fluxo, com pressdo expiratéria positiva de 10 a 18 cm H,0, permitindo uma
repercussao oscilatéria produzida pelo resistor do aparelho com frequéncia de 9 a 18 Hz,
transmitida a arvore brénquica. Este é um instrumento que associa a pressao expiratdria positiva
com vibragGes que favorecem o aumento da permeabilidade das VA diminuindo a dispneia e
facilitando a expectoracao.

Observacao: Para melhor efetividade das técnicas de desobstrucdo brénquica aplica-se a
aerossolterapia antes das manobras supracitadas. Pode ser administrada em conjunto ou nao
com a terapia medicamentosa (com prescricdo médica), sobretudo os mucoliticos e
broncodilatadores, fluidificando as secre¢des, diminuindo os processos inflamatdrios e
reduzindo o broncoespasmo.

7.2 Exercicios Respiratdrios Terapéuticos

Afisioterapia respiratéria dispde de uma variedade de técnicas capazes de influenciar a mecanica
respiratéria com exercicios que objetivam modificar o grau de participacdo dos musculos
respiratdrios com a finalidade de influenciar a ventilagdao pulmonar. Abaixo serdo descritos os
exercicios respiratorios utilizados para o tratamento dos pacientes pediatricos e adultos
colaborativos, citados por Britto, Brant e Parreira em 2009.

e  Exercicios Respiratdrios com Freno-labial

v Aimportancia da expira¢gdo com freno-labial estd em promover a melhora na oxigenac3o. E
capaz de promover uma inspiracdao mais lenta e profunda associada ao prolongamento dos
tempos expiratdrio e total, tanto em repouso como no exercicio. E muito utilizado nos pacientes
portadores de DPOC. O aumento da resisténcia expiratéria, criado pela expiracdo com freno-
labial foi vencido pelo recrutamento dos musculos expiratérios.

v' 0 paciente deve estar na posi¢do sentada e a expiracdo é realizada com ldbios ou dentes
semicerrados, de maneira suave e controlada, ndo sendo for¢cada e ndo muito prolongada,
mantendo-se a relagdo inspiragdo/expiracdo de 1:2.

e  Exercicio Respiratério Diafragmatico
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v Esta modalidade de exercicio é utilizada em processos agudos e crénicos que provocam
reducdo do volume pulmonar. Objetiva melhorar a ventilagdo pulmonar, sobretudo em regides
basais e também pode ser realizada em conjunto com manobras de remocdo de secrecdo
brénquica. E realizada aplicando estimulo manual na regido abdominal, com leve compress3o,
solicitando-se inspiragdo nasal de forma suave e profunda com deslocamento anterior da regido
abdominal.

e Exercicio Respiratério com Suspiros Inspiratérios

v/ Este exercicio favorece o recrutamento alveolar, bem como, o aumento da complacéncia
pulmonar. Consiste em inspiracdes nasais breves, sucessivas e rapidas até atingir a capacidade
inspiratoria maxima, podendo ser associada a colocacdo das maos sobre a regido abdominal ou
toracica inferior. A expiracdo deve ser realizada de forma suave e prolongada, com resisténcia
labial e leve compressdo na regido estimulada. O tempo inspiratério é prolongado, atingindo
valores acima de 6 segundos, favorecendo o aumento do volume inspirado e a melhor
distribuicao da ventilagao. A inspiracao deve ser nasal e a expira¢do oral.

e Exercicio Respiratério com Inspiracdo em Tempos:

v Esta técnica consiste em inspiracdes nasais curtas, suaves e sucessivas até atingir uma alta
porcentagem da capacidade inspiratdria, fracionando o tempo inspiratério total com pausas
intermediarias. A expiracdo deve ser oral, lenta e suave com freno labial. A posicdo ideal para
realizar este exercicio é sentada, na qual um maior VC é movimentado. Entretanto, este exercicio
também pode gerar um grande VC quando realizado em decubito dorsal, lateral direito e lateral
esquerdo.

e Exercicio Respiratério com Expiracdo Abreviada:

v" Neste exercicio respiratdrio utiliza-se de inspiracdo nasal de pequeno volume de ar, seguida
de expiracdo com freno labial sem expirar todo o volume inspirado. Posteriormente realiza-se
nova inspiracdo de médio volume pulmonar e nova expiracao, como descrito anteriormente. Por
ultimo realiza-se uma inspiracao até a capacidade maxima e expira-se prolongada e suavemente,
podendo-se associar o freno-labial. O estimulo manual deve exercer leve compressdo na regiao
durante a fase expiratoria.

e Exercicio Respiratério desde o VR:

v Este exercicio respiratério tem a finalidade de melhorar a ventilagdo nas regides pulmonares
apicais. Consiste na realizacdo de uma expiracdo prolongada entre os labios até atingir o nivel do
VR com o paciente na posicdo sentada. A seguir, realiza-se uma inspiracdao nasal, profunda,
expandindo a regidao tordcica superior. O estimulo manual deve ser exercido durante a fase
expiratéria com compressdo da regido tordacica superior. Na fase inspiratoria, deve-se manter o
apoio firme da mao.

e Exercicio Respiratério Inspiracdao Maxima:

v'  Este exercicio consiste na colocacdo das m3os na regido toracica inferior ou na regido
abdominal, associando uma inspiracdo lenta e suave, nasal, até a maxima capacidade
inspiratoria. Em seguida, faz-se a eliminacdo de pequeno volume de ar, outra inspiracdao maxima,
nova expiracdo breve e uma ultima inspiracdo maxima. Ao final, faz-se uma expiracao labial suave
até a CRF.

e Exercicio Respiratério com Inspiracdo Maxima Sustentada:
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v'  Este exercicio estd indicado para aumentar o volume pulmonar em pacientes com dor e
desvantagem mecanica por redugdo da complacéncia pulmonar e/ou de caixa toracica. A
inspiragcao sustentada maxima é realizada com um esforgo inspiratorio maximo, de forma lenta,
pela via nasal, até atingir a maxima capacidade inspiratéria. Mantém-se a inspiragdo maxima por
cerca de 3 segundos, realizando, a seguir, a expiragao sem esfor¢o. A expiracao pode ser feita
entre os labios. A inspiragdo é lenta para diminuir a velocidade e aumentar a forga de contragao
muscular e maxima, com pausa ao final, para que o recrutamento de fibras musculares gere
maior redugao da pressdo intratordcica, melhorando, assim, a distribui¢cao do gas.

e Exercicio Respiratério com Manobra de Compressdao e Descompressao Toracica (manobra
de pressao negativa de Farley Campos ou descompressao toracica abrupta localizada)

v' Consiste na realizacdo de pressdo manual na regido tordcica acometida, em geral, a regido
toracica inferior. Solicita-se a realizacdo de uma expiracao prolongada e, em seguida, uma
inspiragao nasal profunda. No inicio da fase inspiratodria, realiza-se uma resisténcia com as maos,
a qual é retirada abruptamente, promovendo uma descompressao local. Este procedimento
busca a negativacao da pressao pleural regional com consequente direcionamento do fluxo de
ar para esta drea. Acredita-se que a variacdo da pressao pleural provocada pela compressao e
descompressado toracica atue no sistema de reabsor¢ao do liquido pleural; assim, a técnica é bem
indicada em casos de derrame pleural.

7.3 Espirometria de Incentivo

e Existem basicamente dois tipos de espirdmetros de incentivo: espirdmetros orientados a
volume, nos quais um volume pré-determinado deve ser atingido, e espirdmetros orientados a
fluxo, nos quais um fluxo pré-determinado deve ser atingido.

e Os espirometros de incentivo a volume tém indicadores da qualidade do fluxo inspiratério,
portanto, deve-se prescrever o volume a ser alcancado e orientar quanto ao fluxo inspiratdrio.
Os espirOmetros de incentivo a fluxo ndo tém marcador de volume, mas somente escalas
numéricas indicando o fluxo inspiratdrio.

e Existem diferentes marcas disponiveis no mercado, como exemplo:

v espirdmetros a volume: Coach e Coach>, Voldayne 5000=, Voldayne 4000= e Voldayne 2500-.
v espirdbmetros a fluxo: Triflo IIZ, Respirex=, Air> e Respiron=.

e Esta técnica tem como objetivo incentivar, por meio de feedback visual e/ou auditivo, a
inspiracdo maxima sustentada, e assim, prevenir ou reverter o colapso alveolar. Os pacientes
devem ser bem orientados e motivados a fazer inspiragdes maximas imitando o suspiro e
instruidos a:

v' Envolver o bocal do aparelho com os ldbios, de forma que evite a entrada de ar
externamente a ele;

v' Segurar o espirémetros de incentivo na posi¢do vertical, dentro do seu campo de vis3o;

v Inspirar profunda e lentamente, tentando manter o fluxo inspiratdrio constante até atingir
o volume ou fluxo prescritos. Essa inspiracdo deve ser iniciada a partir da CRF, ponto de equilibrio
do sistema respiratério;

v" Retirar os labios do bocal;

v/ Realizar uma pausa pds-inspiratéria de 3 a 5 segundos;
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v' Expirar até a CRF, de maneira suave, sem realizar expiracdo forcada;

v Repetir as inspira¢des no minimo de 5 a 10 vezes, podendo haver descanso entre elas para
evitar a ocorréncia da hiperventilagao.

e Quando o paciente inspira, deve ser possivel visualizar o deslocamento de um pistom nos
espirbmetros orientados a volume ou das esferas por meio de um cilindro transparente
graduado.

e Quanto ao numero de séries e repeticdes, sdo varidaveis para cada paciente. A prescricdo é
feita conforme resultado da avaliacdo fisioterapéutica. Varia entre 3 a 5 séries de 5 a 20
repeticdes em cada série, com 3 sessGes por semana.

e Os exercicios para expansdo pulmonar estdo indicados com realizagdo didria. Em nivel
ambulatorial, o paciente é orientado a adquirir o equipamento ou recebem orienta¢des para
fazer os exercicios respiratérios terapéuticos para expansao pulmonar em nivel domiciliar.

7.4 Treinamento Especifico da Musculatura Respiratdria

e O treinamento da musculatura respiratdria pode ser feito com o objetivo de aumentar a
forca e a endurance. Para ganho da forga, deve-se utilizar uma intensidade alta e baixo nimero
de repeticbes (5 a 20), enquanto para o ganho da endurance deve-se enfatizar o fator tempo,
sendo considerado adequado um minimo de 15 minutos de maneira continua ou intervalada.

e Os Exercicios de Fortalecimento Muscular Respiratério inspiratério e expiratdrio sdo
realizados com o equipamento Threshold>, onde o treino dos musculos inspiratérios com carga
linear, utiliza-se a intensidade de 30% a 70% da PImax (sendo acrescido 10% por semana) e o
treino dos musculos expiratorios utiliza-se a intensidade de 40% da PEmax (sendo acrescido 10%
por semana).

e Para treinar endurance, é utilizado o tempo de 15 minutos, que sdao acrescidos conforme a
capacidade e tolerancia do paciente até 20 minutos, respeitando-se a carga citada acima, tanto,
para os musculos inspiratdrios quanto para expiratorios.

e Para realizar o procedimento, o paciente deve inspirar por meio de um bocal com utilizacao
de um clipe nasal e gerar uma pressao subatmosférica capaz de abrir a valvula. Quando a pressao
gerada for maior que a exercida pela mola, o ar é inspirado através do aparelho. A sobrecarga é
aumentada com o aumento de resisténcia da mola.

7.5 Condicionamento Fisico Geral

e Embora todo o tratamento de reabilitagdo de nosso servico seja multidisciplinar, na
reabilitacdo pulmonar é primordial a atuacao de profissionais além do fisioterapeuta, o psicélogo
e o nutricionista.

e Ospacientes portadores de pneumopatias cronicas como o DPOC sdo inseridos em programa
de condicionamento fisico geral, pois a disfuncdo muscular esquelética, representada pela
fraqueza ou pela atrofia muscular € um dos acometimentos sistémicos.

e O treinamento com exercicios baseia-se nos principios da sobrecarga, especificidade e
reversibilidade.

e A definicdo do programa de exercicios é precedida de uma avaliacdo individual da
capacidade funcional acompanhada de avaliagdo da tolerancia subjetiva aos exercicios,
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utilizando-se a escala de Borg modificada. Varios testes podem ser utilizados para avaliar a
capacidade funcional e orientar a prescricdo de exercicios, dentre eles, os testes incrementais
em esteira e bicicleta ergométrica e o TC6'.

e Anprescricao é de forma criteriosa e envolve a intensidade (sobrecarga), duragao, frequéncia
e tipo de exercicio.

e A prescrigcdo da intensidade dos exercicios é determinada com base na frequéncia cardiaca
de treinamento pela férmula de Karvonen, onde é utilizada a FC maxima alcangada no TE maximo
ou no teste submaximo.

e A duracdo da sessdo de treinamento é estipulada entre 45 e 50 minutos, com frequéncia de
3 vezes por semana em dias alternados. O programa de exercicios é dividido em 3 etapas:
aquecimento (cerca de 10 a 15 minutos incluindo, caminhada, exercicios de baixa intensidade,
exercicios localizados de resisténcia muscular periférica e alternados exercicios de membros
superiores e membros inferiores e de alongamento); fase de treinamento (de 20 a 30 minutos,
com treino de resisténcia muscular, exercicios de grandes grupos musculares, esteira, corridas e
bicicleta ergométrica) e o desaquecimento (com duracdo de 5 a 10 min, exercicios de
alongamento, caminhadas leves e conscientizagao corporal).

e A programacao de exercicios é individualizada e a progressao da intensidade é feita
normalmente de 3 em 3 meses analisando-se as respostas de FC ao treinamento, a sensa¢ao
subjetiva pela escala de Borg, a FR e a SpO,. Para alterar o treinamento é necessaria realizacdo
de novos testes (TC6’). Apds 6 meses da realizagdo do TE maximo, um novo teste é feito para
avaliar as respostas adaptativas ao treinamento fisico e reprogramar a intensidade de esforgo.

e Durante toda a sessdo, o paciente é monitorado por meio das medidas, da FC, FR, PA, SpO
e a sensacao subjetivo de cansaco por meio da escala de Borg. Uma fonte de O; é essencial, e em
geral ja esta prescrita pelo médico responsavel pelo paciente e é utilizado sempre que a SpO:
estiver menor que 90%.

7.6 Técnicas de Conservagao de Energia

e Astécnicas de conservacdo de energia sdo ferramentas utilizada no programa de reabilitacdo
pulmonar com a finalidade de ajudar a diminuir o quadro de dispneia que interfere nas atividades
profissionais, familiares, sociais e na vida didria do paciente portador de DPOC.

e  Estas técnicas atuam na reducao do gasto energético desses pacientes durante a realizagao
de suas AVDs, diminuem também a sensacdo de dispneia e aumentam sua a funcionalidade.
Esforcos de membros superiores nao sustentados levam a dissincronia toracoabdominal e a
dispneia em tempo mais curto e com menor consumo de oxigénio do que os exercicios de
membros inferiores. Nesses casos, ocorre dissincronia toracoabdominal, ndo devida a fadiga
diafragmatica. As atividades funcionais mais comuns no cotidiano humano envolvem os
membros superiores e inferiores, porém os superiores sdo utilizados extensivamente para
realizar desde as atividades mais simples até as mais complexas. Alguns dos musculos como o
trapézio, peitoral menor, escalenos e os intercostais, que participam no posicionamento dos
bracos, podem ter fungdes posturais e ventilatorias (VELLOSO, JARDIM, 2006).

e Ainda conforme os mesmos autores, a simples elevacdo dos bragos resulta em consideravel
aumento do consumo de oxigénio (16%) e da ventilacdo pulmonar (24%) em individuos normais.
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Isto sugere que a elevagao dos bracos altera o recrutamento muscular ventilatério e postural,
alterando, consequentemente, a mecanica da caixa tordcica e do compartimento abdominal,
levando a dispneia mais rapidamente por esforco excessivo da musculatura recrutada de forma
inadequada pelo DPOC (VELLOSO, JARDIM, 2006).

e Estudos mostram que 78% dos pacientes com DPOC tém dispneia ao realizarem atividades
rotineiras do cotidiano e que 55% deles necessitam de assisténcia para realiza-las.

e Abaixo estdo descritas a avaliagdao das AVD e a aplicabilidade das técnicas de conservagao de
energia, descritas por Velloso e Jardim, em 2006.:

v' Avaliacdo das AVD:

o Inicialmente é solicitado aos pacientes que mimetizem as atividades, realizando-as como se
estivessem em casa, sem interferéncia do examinador. Neste momento, pode-se ter uma nogdo
de quanto tempo o paciente demora em cada atividade, qual a posicao de corpo adotada, além
do comportamento da frequéncia cardiaca, SpO; e da dispneia.

o Posteriormente, os dados coletados sdo utilizados para se desenvolver um programa
educativo e de orientacdo, na tentativa de modificar os hdbitos dos pacientes, incluindo a
utilizacdo das técnicas de conservacdo de energia.

v' Uso das Técnicas de Conservacdo de Energia: para sua aplicacdo, devem ser feitas a
adaptacbes do ambiente com as mudangas nas posturas, para a realizacdo das AVDs.
Apresentam os seguintes objetivos:

o treinar a respiracdo diafragmatica, primeiro em repouso, para que o paciente tenha
percepc¢do dos movimentos respiratdrios durante a inspiracdo e expiracdo e depois, durante a
realizacdo das tarefas, evitando que o paciente faca breves periodos de apneia;

o treinar os membros superiores visando ao aumento da tolerancia ao trabalho;

o programar atividades com niveis distintos de exigéncia, iniciando com atividades leves,
lentas e com menor gasto energético, por exemplo, treinar primeiramente atividades de higiene
pessoal em posicdo sentada e com apoio dos membros superiores (escovar dentes, pentear
cabelos, fazer a barba, lavar o rosto, maquiar-se) e depois, sentada sem apoio de membros
superiores (depilar axilas e tomar banho);

o simplificar o desenvolvimento de algumas tarefas, adaptando o ambiente, como elevagao
do vaso sanitario, colocacdao de barras de apoio e corrimdao no banheiro, ou fazendo uso de
tecnologia assistiva, como cal¢adeira de cabo longo, pente com cabo longo, andadores com
assento e cesta de bagagem, entre outros;

o eliminar atividades desnecessdrias, como enxugar lougas (uso de escorredor), secar-se apos
o banho (uso de roupdo felpudo) ou amarrar sapatos (preferir calcados sem cadarcgos);

o orientar quanto a importancia em solicitar auxilio de familiares, cuidadores ou outros,
guando necessario;

o organizar o tempo, planejando o dia e a semana, considerando os tempos gastos na
realizacdo das atividades e o tempo necessario para descanso, incentivando o uso de agendas;
o organizar o ambiente de modo que os materiais a serem utilizados pelo paciente
permanecam em locais de facil acesso, ou seja, entre as cinturas escapular e pélvica, evitando a
necessidade de grandes amplitudes de movimento de membros superiores sem sustentacao,
além da flexdo de tronco;
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e orientar quanto as posturas mais adequadas na realizacdo de cada uma das tarefas,
adaptando a forma de realizar as atividades, ou seja, quando o paciente tiver que utilizar os
bracos deve fazé-lo com apoio em uma mesa, bancada ou mesmo no lavatério do banheiro, além
de evitar a flexdo do tronco. As figuras abaixo demonstram alguns exemplos das técnicas de
conservacao de energia, segundo Velloso e Jardim, 2006.

e A figura 1 mostra que ao abaixar o espelho do banheiro, evita-se que o paciente faga sua
higiene pessoal na posi¢ao ortostatica e com os membros superiores sem apoio.

i

tividades de higiene pessoal sem 2 utilizagio
das téenicas de conzervacao de energia; B) Paciente rezlizando as atividades de
higiene pessoal utilizando as téenicas de conservagao de energia

Fonte: VELLOSO, JARDIM, 2006
e Afigura 2 apresenta o ensinamento para se cruzar uma perna sobre a outra, o que evita que
o paciente faca flexdo de tronco durante o ato de colocar e retirar os sapatos.

Figura 2 - A) Paciente realizando a atividade de colocar sapatos sem a utilizagdo
das técnicas de conservacdo de energia; B) Paciente realizando a atividade de
colocar os sapatos utilizando as técnicas de conservagdo de energia

Fonte: VELLOSO, JARDIM, 2006
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e Nasfiguras 3 e 4 sdo apresentadas a organiza¢ao do ambiente e os objetos de uso frequente,
gue evitam grandes amplitudes de movimento para guardar seus utensilios em lugares muito
altos ou muito baixos.

Figura 3 - A) Paciente realizando 2 atividade de guardar utensilios
em prateleiras altas sem 2 utlizagio das técnicas de conzervagio
de energia; B) Paciente realizando a atividade de guardar utensilios
em prateleiras altas uthizando 2: téenicas de conservagao de energia

Fonte: VELLOSO, JARDIM, 2006

Figura 4 - A) Paciente realizando a atividade de guardar
utensilios em prateleiras baixas sem a utilizagdo das técenicas
de conservagdo de energia; B) Paciente realizando a atividade
de guardar utensilios em prateleiras baixas utilizando as
técnicas de conservagdo de energia

e As técnicas de conservacdo de energia auxiliam o paciente a manter sua funcionalidade de
forma ativa e independente, isto quebra o ciclo da inatividade, mesmo realizando as atividades
em um ritmo mais lento. Sendo assim, o paciente diminuird o grau de dispneia e o desconforto
que, na maioria das vezes, leva os portadores de DPOC a diminuirem ou até mesmo a
abandonarem suas atividades funcionais, levando ao agravamento da doenga com quadros de
depressao e ansiedade (VELLOSO, JARDIM, 2006).
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