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Padronizar entre a equipe de fisioterapia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Trian-

OBJETIVO

gulo Mineiro (HC-UFTM), administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh),
a assisténcia ao paciente neonatal e pediatrico com diagnostico de pds-operatério de cirurgia abdo-

minal.

GLOSSARIO
AFE - Aceleragéo do Fluxo Expiratorio

COT - Cénula Orotraqueal

CPT — Capacidade Pulmonar Total

CRF - Capacidade Residual Funcional

Ebserh - Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
ELPr - Expiracéo Lenta e Prolongada

EPAP - Méscara de Pressdo Positiva nas Vias Aéreas
FC — Frequéncia Cardiaca

FR - Frequéncia Respiratdria

HC-UFTM - Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
PEEP - Pressdo Positiva Expiratoria Final

PEP - Pressdo Positiva nas Vias Aéreas

PO — P6s-Operatorio

POP - Procedimento Operacional Padrédo

RPPI - Respiracdo por Pressdo Positiva Intermitente
TEF — Técnica de Expiracdo Forgada

TEP - Tromboembolismo Pulmonar

TVP — Trombose Venosa Profunda

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

VC — Volume Corrente

VM — Ventilacdo Mecénica

VNI — Ventilacdo Néo Invasiva

VR — Volume Residual
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APLICACAO

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal e Pediatrica
Enfermaria de Pediatria
Unidade de Cuidados Intermediarios (Bercéario)

Pronto Socorro Infantil

1. INFORMACOES GERAIS

1.1 Introdugéo

As cirurgias abdominais em sua grande maioria podem apresentar complicagfes pulmonares com
maior ou menor intensidade, dependendo da localizacdo da incisdo cirdrgica. As complicacfes séo
mais evidentes naquelas incisdes mais proximas do diafragma (incisdo abdominal alta).

A integridade da musculatura abdominal é importante para a manutencdo da normalidade da dinami-
ca respiratéria (biomecénica pulmonar), ou seja, uma intervengdo na parede abdominal alta ou baixa
contribui para um desajuste da biomecéanica pulmonar. Dentre as principais alteracfes, pode-se citar:
- Diminuicao da capacidade vital;

- Diminuicdo da capacidade residual funcional (CRF);

- Diminuicdo da capacidade pulmonar total (CPT);

- Diminuicao da complacéncia pulmonar;

- Aumento da frequéncia respiratoria (FR);

- Aumento do trabalho respiratério.

1.2 Etiologia

Dentre as principais cirurgias abdominais em neonatologia e pediatria, cita-se:
- Correcdo de atresia de vias biliares;

- Transplante hepatico;

- Correcéo de hérnia de hiato;

- Correcdo de megacélon congénito;

- Resseccdo de tumores abdominais;

- Gastrostomias e colostomias;
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- Correcdo de onfocele;

- Correcéo de Gastrosquise;
- Laparotomia exploradora;
- Ressecacdo de enterocolite necrosante, etc.

1.3 Manifestacgdes Clinicas

Dentre as manifestagdes clinicas no pos-operatorio de cirurgia abdominal tem-se: os efeitos da anes-
tesia geral; dor na incisdo cirdrgica, juntamente com os drenos, dificultando a ventilagdo pulmonar e
trazendo risco de desenvolver hipoxemia; postura antalgica, que favorece o repouso prolongado e
sindrome do imobilismo, predispondo ao tromboembolismo pulmonar (TEP); e trombose venosa
profunda (TVP), esta Gltima mais comum na faixa etéaria pediatrica.

1.4 Objetivos da fisioterapia

A fisioterapia tem como principais objetivos manter ou/ e melhorar a ventilacdo pulmonar, prevenir
complicacgBes respiratérias e sistémicas, como sindrome do desconforto respiratorio, TEP, pneumo-
nias, atelectasias, etc, contribuindo assim, para que o tempo de internacdo seja reduzido. Além disso,
a fisioterapia visa manter o posicionamento adequado no leito, a fim de minimizar deformidades arti-
culares, usando coxins que se adaptem ao tamanho da crianga, juntamente com Orteses e talas de con-

feccdo sob medida.

1.4.1 Fisioterapia no pos-operatorio de cirurgia abdominal

A avaliacdo e de suma importancia, pois sera determinante no tipo de tratamento fisioterapéutico.
Dentre as informacdes, se faz necessario conhecer um pouco da histéria do paciente, tipo de cirurgia
e a patologia que o levou a tal procedimento, identificando nome, idade, sexo, doengas pregressas,
complicacgdes durante a cirurgia e o tempo de cirurgia.

Anamnese, dados vitais, frequéncia cardiaca (FC), FR, temperatura, drenos (quantidade, posicéo, dé-
bito), localizacdo da incisdo cirargica (abdome inferior ou superior, tipo de incisdo longitudinal ou
transversal), oxigenacao (saturacdo de oxigénio), presenca ou ndo de ventilagdo mecanica (VM), se
sim, avaliar pardmetros, se necessario auxiliar no ajuste dos mesmos, condi¢cdes do abdome (tenso,

distendido, timpanico, macico, etc.), ferida operatoria (hiperemiada, com secrecdo, calor, etc.)
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Feita avaliacdo prévia, faz-se necessario tracar o plano de tratamento fisioterapéutico para o paciente,
conforme a faixa etéria, os dispositivos que o paciente esteja usando e condigdes hemodinamicas.

2. DESCRICAO DAS TAREFAS

2.1 Pés-Operatorio (PO) Imediato

Auxiliar na admissdo do paciente, verificando a montagem do ventilador mecénico (no caso de paci-
entes intubados) e umidificacdo do mesmo, posicdo da canula traqueal e sua humeracéo, se a ausculta
pulmonar se mantém simétrica e livre de ruidos pulmonares. Apds essa avalia¢do, caso seja necessa-
rio, iniciar higiene bronquica e reexpansdo pulmonar (condutas descritas logo abaixo no 1° PO), de
preferéncia com o paciente sob efeito de sedacdo e analgesia adequada, a fim de diminuir stress e
aumento da pressdo abdominal, evitando assim, deiscéncia abdominal, evisceracdo do contetdo ab-
dominal, peritonites e demais complicacdes.

Importante ressaltar que, em cirurgias abdominais de grande porte (exemplos: gastrosquise, atresia
de es6fago, atresia das vias biliares, laparotomia exploradora), as manobras que aumentam a pressao
abdominal, devem ser usadas com bastante cautela ou mesmo até substituidas por outras que nédo

acarretam aumento da pressédo abdominal nas primeiras 48 horas.

2.2 1°PO
Uso de VM no intraoperatorio e no PO de cirurgia abdominal propicia acimulo de secre¢@es pulmo-
nares, além do colapso de unidades alveolares. Sendo assim, a fisioterapia dispGe de manobras e re-

cursos para minimizar estes efeitos. S&o eles:

2.2.1 Desobstrucdo Bronguica (no paciente intubado):

- Vibracgdo/Vibrocompressdo: A vibracdo pode ser realizada manualmente ou por meio de aparelho
especifico. A vibragdo manual consiste em movimentos oscilatorios empregados no térax por meio
de contracdo isométrica da musculatura do antebraco e deve ser realizada na fase expiratoria; entre-
tanto, no recém-nascido n&do é possivel aplicar a vibracdo somente durante a expiragdo, devido a sua
alta FR. A vibrocompressao associa essa vibracdo com compressao toracica. O fundamento da vibra-
cao esta vinculado a propriedade do muco de liquefazer-se durante a agitacdo, portanto, o emprego

desse recurso facilita a depuragéo da secrecao.
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- Aceleragdo Fluxo Expiratorio (AFE): Consiste em um movimento toracoabdominal sincronizado. O

fisioterapeuta posiciona-se em pé ao lado do paciente, coloca uma méo sobre o torax da crianca (en-
tre a farcula esternal e a linha intermamaria) e a outra sobre o abdome (em cima do umbigo) e faz um
movimento sincrénico aproximando as duas maos do inicio ao fim da expiragéo.

A posicdo mais adequada em criancas € o decubito dorsal elevado, pois evita o refluxo gastroesofa-
gico. Pode ser dividida em AFE rapido, progressdo da secrecdo dos bronquios de médio para os de
grande calibre, ou AFE lento, que mobiliza secre¢des dos pequenos brénquios até as vias aéreas peri-
féricas, com expiracédo longa e nao forgcada inibindo fechamento precoce dos pontos de igual presséo.
No caso do PO de cirurgia abdominal, ndo se usa o apoio abdominal a fim de proteger a ferida opera-
toria e ndo aumentar a pressdo intra-abdominal, € dada preferéncia ao AFE lento (traz menos efeitos
colaterais).

- Drenagem Postural: Nessa técnica a acao da gravidade atua auxiliando o deslocamento de secrecdes
periféricas para regides proximais do pulméo. O uso do posicionamento como forma de drenagem
baseia-se na anatomia da arvore bronquica. Adotando-se a postura invertida do segmento pulmonar
acometido, a secrecdo € encaminhada para uma por¢do mais central, em que sera removida por meio
de tosse ou aspiracdo. Geralmente esta associada a outras técnicas como vibragao.

A posicdo de Trendelemburg nédo é utilizada na UTI Pediatrica devido a labilidade do paciente e é
contraindicada nos casos de refluxos gastroesofagico, fistula traqueoesofagica, hipertensdo intracra-
niana e desconforto respiratério do paciente.

A postura de drenagem mais indicada no PO de cirurgia abdominal é a de Fowler, uma elevagéo da
cabeceira em torno de 45 a 60 graus, podendo ser utilizada em qualquer faixa etaria.

- Expiracdo Lenta e Prolongada (ELPr): E uma técnica de expiragdo lenta, prolongada, com a glote
aberta que visa carrear secre¢fes de vias bronquicas de médio calibre. A manobra é passiva e reali-
zada em decubito dorsal, uma mao do fisioterapeuta fica na regido abdominal e outra méo na regido
toracica, faz-se uma pressdo simétrica toracoabdominal lenta no final de uma expiracdo espontanea

até o volume residual (VR), promovendo, assim uma melhor desinsuflacdo pulmonar.
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- Hiperinsuflacdo Pulmonar com Compressdo Toracica (Bag Squeezing): Trata-se de uma série de

excursdes respiratérias amplas, profundas, com uma pausa inspiratéria de 3 segundos, seguida de
rapida expiracdo simulando a tosse. A técnica consiste na utilizacdo de uma bolsa de hiperinsuflagéo
manual (Ambu) em associagdo com manobras de vibracdo e pressdo toracica. Deve ser realizada por
2 fisioterapeutas em uma atuacao em conjunta. O primeiro administrara o ambu, fornecendo um vo-
lume maior que o volume corrente (VC) utilizado pelo paciente, se possivel, para chegar proximo ao
limite da CPT e o0 segundo sincronizard a manobra de vibrocompressao apés a hiperinsuflacéo.

Desse modo, provoca-se a AFE, o que gera um fluxo turbulento e estimula o mecanismo de tosse,
levando a um deslocamento das secrecdes impactadas na periferia pulmonar e carreando-as para a
regido de vias aéreas de maior calibre. E utilizado em pacientes entubados, sob VM ou traqueostomi-
zados, para prevenir areas de colapso pulmonar e retencdo de secreces.

- Aspiragdo Traqueal: E utilizada para manter vias aéreas pérvias, entretanto, esta deve ser realizada
com critério e indicacdo e ndo deverd seguir uma rotina de horérios preestabelecidos. Realizada
quando ha evidéncia de secrec¢do pulmonar, como roncos e estertores na ausculta pulmonar, presenca
de secrecdo na canula orotraqueal (COT), queda de saturagdo com comprometimento do trabalho
respiratdrio e ap6s manobras de deslocamento de secrecao.

Para realizar a aspiracdo sdo necessarios dois profissionais: o fisioterapeuta, que realizard as mano-
bras, e o técnico de enfermagem ou enfermeiro, que realizara a aspiracdo quando o paciente estiver
entubado.

Quando o paciente estiver com canula traqueal ou sem uso de dispositivos (COT ou canula traqueal)
poderé ser realizado somente pelo fisioterapeuta. O paciente deve ser posicionado em decubito dorsal
com cabeca em linha média e o pescoco em leve extensdo. Deve-se monitorar a saturacdo, a FC e

ajustar a pressao do vacuo.

2.2.2 Desobstrucdo Bronguica (no paciente extubado):

Além das técnicas descritas a seguir, sdo utilizadas todas as técnicas acima mencionadas, exceto a

hiperinsuflacdo manual.

- Glossopulsdo Retrograda: E uma manobra aplicada no lactente ou na crianca pequena, na tentativa
de compensar sua incapacidade de expectorar. Ela conduz as secrecdes eliminadas do fundo da cavi-
dade bucal até a comissura labial para que sejam expelidas.
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Depois que as secrecdes forem projetadas para o fundo da cavidade bucal, o fisioterapeuta deve se-

gurar, com uma das méos, a cabeca do paciente com o polegar apoiado sob o maxilar, na base da lin-
gua, impedindo a degluticdo. Os outros quatro dedos sdo suavemente apoiados sobre o cranio, sus-
tentando a cabeca.

Durante o tempo expiratério, o estreitamento provocado pelo apoio do polegar aumenta a velocidade
do ar expirado impulsionando a secrecdo até a comissura labial. O muco podera entdo ser coletado,

sendo assim indicada para exame macroscopico de secre¢ao.

- Drenagem Rinofaringea Retrograda: Manobra inspiratéria for¢ada indicada para a remocéao de se-
crecbes da rinofaringe. E realizada de forma passiva em lactentes e criancas pequenas, ou ativa nas
acima de 4 a 5 anos. A técnica aproveita o reflexo inspiratério originado pelo choro ou apds uma
manobra de ELPr, AFE ou tosse provocada.

Para aplicacdo da técnica na forma passiva, a crianca deve estar posicionada em decubito dorsal, ele-
vado a aproximadamente 30°. O fisioterapeuta com uma das maos, eleva a mandibula, apoiando o
dedo indicador na base da lingua, ao final do tempo expiratorio, obrigando a crianca a inspirar pro-
fundamente pelo nariz. Nessa técnica podera ser associada também com a instilacdo de soro fisiolo-
gico a 0,9%. Indicada para infeccOes aéreas extratoracicas e contraindicadas na auséncia de tosse re-
flexa/eficaz ou estridor laringeo.

- Instrumentos de Oscilagdo de Alta Freqiiéncia: Nessa modalidade utiliza-se como instrumentos o
Flutter® (forca da gravidade), o Shaker® (forca da gravidade) e o Acapella® (forca de atuagdo mag-
nética).

O Flutter é um aparelho portéatil formado por um bocal, um cone, uma bola de aco inoxidavel e uma
tampa perfurada. A melhor posicdo para realiza-lo € a sentada. O fisioterapeuta solicita uma inspira-
cao profunda seguida de expiragdo. Durante a expiracao a esfera vibra e produz uma pressao expira-
toria oscilatoria positiva de 20 a 25 cmH20 com o objetivo de melhorar a depuragdo mucociliar e a
funcdo pulmonar; o paciente deve manter bochechas contraidas para que as ondas de pressao ndo se-
jam dissipadas na cavidade bucal.

O Shaker é um aparelho nacional portatil composto por um bocal, um cone, uma bola de ago inoxi-
davel e uma tampa perfurada. Apresenta 0 mesmo principio do Flutter. H& producao de frenagem do
fluxo respiratério por produzir curtas e sucessivas interrupcdes a passagem do fluxo, com pressdo
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expiratoria positiva de 10 a 18 cm H20, permitindo uma repercussdo oscilatoria produzida pelo re-
sistor do aparelho com freqiiéncia de 9 a 18 Hz, que € transmitida a arvore brénquica.

O Acapella tem mecanismo baseado, também, na vibracdo com pressdo oscilatéria positiva intra-
bronquica durante a expiracdo. A diferenca estd na forma como acontece a oscilacdo, realizada por
um cone pivotante que possui uma valvula que regulara a resisténcia. O paciente pode executar em
qualquer posicdo, com frequéncia ajustavel ou méscara. O Acapella pode ser associado com nebuli-
zacao para medicamentos em aerossol.

Todos esses dispositivos atuam como um monolitico fisico, acentuando a tosse e deslocando as se-

crecdes. Sdo indicados para criancas ativas que tenham bom nivel de consciéncia e compreenséo.

2.2.3 Reexpansdo Pulmonar

- Exercicios Respiratorios associados ou ndo com cinesioterapia respiratoria: nestes exercicios respi-
ratorios, o paciente necessita compreender, cooperar e coordenar, portanto sé podem ser executados

a partir dos 3 anos de idade:

e exercicios diafragmaticos (o paciente faz inspiracdo lenta nasal profunda utilizando o musculo
diafragma, a expiracdo € feita com labios semicerrados e, para auxiliar, o fisioterapeuta apoia a

regido abdominal);

e inspiracdo profunda (o paciente realiza uma inspiracéo lenta, profunda e uniforme, por via nasal,
atingindo o nivel de volume de reserva inspiratorio, sem ultrapassar a capacidade inspiratéria ma-
xima e a expiragdo ocorrera por via oral, de maneira uniforme, sem exceder o volume de reserva

expiratéria);

e inspiracdo maxima sustentada (consiste em uma inspiracdo profunda e lenta a partir da CRF até a
CPT, sustentada por 5 a 10 segundos; a expiracdo ocorre por via oral de forma uniforme, nao
atingindo o volume residual, isso leva a um acréscimo sobre o volume de reserva inspiratério na
pressao transpulmonar, prevenindo unidades de shunt, além de melhorar a performance dos mus-

culos inspiratorios e pode ser utilizada com os inspirdbmetros de incentivos);
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e inspiracOes fracionadas (sdo inspiracGes nasais, suaves e curtas, interrompidas em curtos periodos
de apneia pos-inspiratdria programadas para 2 a 6 segundos, finalizando com expiracdo oral até o
nivel do repouso expiratério);

e inspiracdo em tempos com ou sem pausa (solucos inspiratorios, sdo inspiragdes curtas e sucessi-
vas sem apneia pos-inspiratoria, até atingir a CPT, em seguida realiza-se uma expiracao oral,
completa e suave);

e expiracdo abreviada (séo ciclos intermitentes de inspiracdo profunda nasal, intercalados com pe-

guenas expiragdes, sendo que no terceiro ciclo expira-se completamente) e;

e inspiracdo desde a CRF (realiza-se uma expiracdo oral tranquila até o nivel do repouso expirato-
rio, seguido de uma inspiracdo profunda; nesse padrao fica mais evidente a atividade diafragmati-

ca).

- Bloqueio Toracico (Descompressdo Toracica Abrupta Localizada): Consiste em pressionar manu-
almente a regido toracica, correspondente a area pulmonar comprometida, durante a fase expiratoria,
que deve ser forcada e longa.

Em seguida, pede-se ao paciente que realize uma inspiracdo profunda; nesse momento encontrara
uma resisténcia promovida pelo fisioterapeuta que, no mesmo momento, retira a compressao brus-
camente, o que direciona o fluxo ventilatério para a regido dependente e promove a expansibilidade

da regido a ser tratada.

- Terapia Expiratoria Manual Passiva: Consiste em deprimir o gradil costal do paciente, além daquilo
que ele consegue realizar ativamente, durante uma expiracdo normal ou forcada. O fisioterapeuta pde
as maos sobre as regiGes paraesternais do paciente, acompanhando 0s movimentos toracicos nas fa-
ses respiratorias. Aplica-se também uma pressdo no fim da fase expiratoria, que leva a um prolonga-
mento dessa fase mediante uma pressdo mais acentuada no gradil costal, nos sentidos para baixo

(craniocaudal) e para fora (xifoide-crista iliaca).

- Incentivadores Inspiratorios: Séo aparelhos que oferecem um estimulo visual para o paciente, como
forma de encoraja-lo a realizar uma inspiracdo maxima sustentada e alcancar a CPT. A execucdo é

feita com parte do VR, seguido de uma inspiracdo maxima até atingir a CPT, e aplicada no incenti-
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vador por via oral, ativa e profunda, de inicio rapido e mantido no final, no qual ocorre 0 maior in-
cremento do trabalho ventilatorio.

Apos a inspiracdo méxima pode-se ou ndo realizar uma pausa inspiratdria fora do bocal, que potenci-
aliza o ar intra-alveolar e ocorre maior ventilagdo colateral e o recrutamento de unidades alveolares
colapsadas. Existem dois tipos de incentivadores: a fluxo e a volume.

O incentivador a fluxo consiste em uma ou mais camaras plasticas que abrigam esferas semelhantes a
bolas de pingue-pongue que se elevam em fluxos inspiratorios altos e turbulentos. O utilizado no
HC-UFTM ¢ o Respiron®.

O incentivador a volume consiste em um sistema de pistdo em que um émbolo ou disco deve ser ele-
vado até atingir a capacidade inspiratdria méxima ou nivel predeterminado. Esse tipo é mais fisiolo-
gico, pois 0 volume de treinamento é mais constante e gera um fluxo menos turbulento quando com-

parado com o incentivador a fluxo. O Voldyne® ¢é o utilizado no HC-UFTM.

- Mascara de Pressdo Positiva nas Vias Aéreas (EPAP): Aparelho que consiste no uso de uma masca-
ra facial acoplada a uma valvula unidirecional em que resistores expiratorios podem ser ajustados
com a funcdo de manter pressdo positiva em toda a fase expiratéria. Um manémetro determina o ni-
vel de pressdo positiva nas vias aéreas correto entre a valvula e o resistor.

A sessdo deve durar de 15 a 20 minutos. A pressdo positiva nas vias aéreas aumenta a oxigenagado e a

CRF, melhora a complacéncia pulmonar, diminui o shunt pulmonar e auxilia na higiene brénquica.

- Ventilagdo Né&o Invasiva (VNI): As terapias com pressdo positiva no PO tém como objetivo pro-
mover a expansao de unidades alveolares no tratamento de atelectasia, derrame pleural, pneumonias,
insuficiéncia respiratoria, etc. Sendo de suma importancia, observar se, durante a aplicacdo da técni-
ca, ndo esteja ocorrendo distensdo abdominal excessiva, que pode ser estd sendo provocada pelo uso

exagerado de pressdo positiva dos mesmos.

- Pressdo positiva continua nas vias aéreas: define-se como sistema de artificial que gera uma pressédo
transpulmonar positiva durante a fase expiratoria da respiracdo espontanea.

L PUL
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- Respirac&o por Pressdo Positiva Intermitente (RPPI): E uma press&o positiva aplicada na fase inspi-
ratdria, por intermédio de uma méscara facial ou bocal, com a expiracao retornando a niveis de pres-
sdo atmosférica com ou sem retardo. A RPPI leva ao aumento da pressdo alveolar na inspiracdo, com
0 objetivo de aumentar a capacidade inspiratoria.

O fisioterapeuta ira ajustar a pressdo inspiratéria maxima, de acordo com cada paciente, a sensibili-
dade (que deve permitir o inicio da inspiragdo com esfor¢co minimo) e o fluxo (baixo a moderado,

para permitir um tempo inspiratorio mais longo possivel).

- Dois niveis de pressdo na via aérea (Bi-nivel): é uma modalidade de VNI que consiste em 2 niveis
de pressdo de pressdo positiva durante as duas fases da respiracdo: fase expiratéria (EPAP) e fase

inspiratoria (Pressdo Positiva Inspiratdria).

- Oxigenoterapia: Dentre os dispositivos pode-se usar cateter paranasal, cateter tipo 6culos, mascara

de Venturi, mascara de reservatdrio de oxigénio, as oxitendas e capacetes.

2.32° PO

Se o desmame da VM foi possivel, continuar mantendo as vias aéreas pérvias, através das condutas
acima ja descritas e desmame da oxigenoterapia. Iniciar mobilizacdo precoce, com intuito de evitar
os efeitos deletérios do repouso, com exercicios passivos, ativo-assistidos, ativos, ativo-resistidos e
resistivos até a alta do paciente da UTI. Estimular a deambulacéo, assim que estiver livre de drenos
nas criancas que ja desempenham marcha independente, visto que, tanto as deambulagfes precoces,
quanto a mobilizacdo precoce, diminuem os riscos de TEP e TVP (mais comum em adultos e adoles-
centes), estimulam o peristaltismo, diminuindo a chance de distensdo abdominal, de diminuigdo de

forca muscular, etc.

2.4 3° PO
Manter toda conduta j& descrita acima até a alta do paciente da UTI que sera seguida de orientagdes

para seus familiares sobre os cuidados com a crianga e manutencédo de seu tratamento.

- Pressdo Positiva nas Vias Aéreas (EPAP, RPPI): Descrita anteriormente, promove além de desobs-

trucdo pulmonar e reexpansé@o pulmonar a desinsuflacdo pulmonar.
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- Técnica Expiratoria Manual Passiva ou Pressdo Manual Toréacica e Abdominal: E uma forca exer-

cida manualmente sobre uma parte do torax e/ou abdémen com objetivo de aumentar o fluxo respira-
torio. A mao do terapeuta é colocada de forma plana sobre o torax respeitando-se a mobilidade cos-
tal. No abdémen a mé&o apoia no sentido cranial para a elevacdo do diafragma ou no sentido descen-
dente para reter a massa abdominal. Aplicar a técnica com cautela, respeitando o ciclo respiratério

para ndo modificé-lo, acarretando em hiperventilacdo ou hipoventilacdo, sempre na fase expiratdria.

- Presséo Positiva Expiratdria Final (PEEP): O aparelho de PEP consiste em uma mascara facial e
uma valvula com uma saida para que a resisténcia expiratoria possa ser conectada. Um manometro é
inserido no sistema para monitorar a pressdo. Esta técnica leva a um aumento na elimina¢do de muco
ao efeito da PEP nas vias aéreas periféricas e nos canais colaterais.

A terapia com PEP consiste em realizar uma expiracao contra uma resisténcia ao fluxo, compreendi-
da entre 10 e 20 cmH20. A PEP remove as secre¢des nas vias aéreas maiores através da chegada de
ar a segmentos pouco ou ndo ventilados pela ventilagdo colateral e por prevenir o colapso das vias
aéreas durante a expiracdo. Portanto, um aumento no volume pulmonar faz com que o ar localizado
atras das secrecdes, que obstruem as pequenas vias, ajude a removeé-las.

Para a realizacdo da técnica, o paciente deve estar sentado, inclinado para frente, com os cotovelos
apoiados sobre uma superficie estavel e segurando a mascara firmemente sobre a boca e 0 nariz. Um
bucal pode ser usado no lugar da méscara, caso haja maior preferéncia, ou melhor, adaptacéo do pa-
ciente.

Primeiramente, o individuo inspira em VC e expira ativa e levemente em torno de 6 a 10 respiracdes,
sendo importante que o volume pulmonar se mantenha, evitando expiragdes completas. A méascara de
PEP é removida e uma Técnica de Expiracdo Forcada (TEF) de médio volume ¢é realizada, no intuito
de eliminar as secre¢Ges mobilizadas.

A TEF é definida como a combinagdo de uma ou duas expiragdes for¢adas (“huffs”) de volume pul-
monar médio a baixo e periodos de controle diafragmatico e relaxamento. A glote deve manter-se
aberta durante a técnica e, para isso, 0 paciente deve emitir sons de "huff* durante a expiracdo. O
"huff" € uma manobra forcada e a sua duracéo ou a for¢a de contracdo dos musculos expiratorios po-
dem ser moduladas para ampliar o fluxo expiratério e diminuir o risco de colapso das vias aéreas.
Um "huff" de volume pulmonar médio é realizado a partir de uma respiracdo média com a boca e a
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glote abertas e o ar deve ser expulso dos pulmdes pela acdo dos musculos da parede toracica e 0s ab-
dominais.

A duracdo e a frequéncia do tratamento dependem da reacdo de cada paciente a técnica, mas equiva-
le, de maneira geral, a 15 minutos por sessdo, 2 vezes ao dia, em pacientes com doenca pulmonar
estavel, mas com tragos de hipersecrecdo.

- Fortalecimento dos musculos expiratdrios: Cinesioterapia respiratoria, descrita anteriormente, fo-

cando a musculatura expiratoria.

- Alongamento dos musculos inspiratorios: Promovendo posicionamento adequado, além de alonga-
mentos passivos, ativos e ativo-assistido da musculatura inspiratoria (Diafragma, Intercostais, Esca-
lenos e musculatura acessoria — Peitoral Maior e Menor, Trapézio, Serratil Anterior e Esternocleido-

mastoideo)

- Compresséo e Descompressdo toracica: Terapeuta coloca a mao na base inferior das Gltimas coste-
las do paciente. Enquanto o paciente expira, o fisioterapeuta faz uma compressao toracica para den-
tro e para baixo e, posteriormente, uma descompressdo subita quando o paciente inicia a inspiracao.
Isto gera uma elevacdo no fluxo da expiracdo e uma variacao subita de fluxo durante a inspiragéo.

- Freno Labial: Esse exercicio tem como objetivo aumentar o VC e diminuir a FR, melhorando a
oxigenacgdo por manutencdo da PEP.
Paciente realiza inspiracdo nasal lenta e expiragdo contra a resisténcia dos labios franzidos. Tempo
expiratorio pode ser longo ou curto.

- Deambulacdo: nas criangas que ja possuem marcha, se faz necessaria a estimulacdo da mesma, afim
de melhorar peristaltismo das visceras abdominais, além de auxiliar no tratamento e na prevencao de

complicagdes pulmonares e cardiocirculatorias.
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