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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 no pés-operatério de cirurgia cardiaca (POCC).

GLOSSARIO

AFE — Aceleragédo do Fluxo Respiratorio

CEC - Circulagao Extracorpérea

COT - Cénula Orotraqueal

CPT — Capacidade Pulmonar Total

CRF — Capacidade Residual Funcional

Ebserh — Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares
ELPr - Expiracéo Lenta e Prolongada

EPAP - Presséo Positiva nas Vias Aéreas

PEP — Presséo Positiva Expiratoria

POCC — P6s-operatorio de Cirurgia Cardiaca

POP — Procedimento Operacional Padrao

RN — Recém-Nascido

RPPI - Respiracdo por Pressdo Positiva Intermitente
UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VM — Ventilagdo Mecénica

VR — Volume Residual

APLICACAO

Pronto Socorro Infantil, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal e Pediatrica, Enfermaria de
Pediatria, Unidade de Cuidados Intermediarios (Bercario).



MOSPITAIS UNIVERSITARIQS FEDERMAS

EBSERH

1. INFORMACOES GERAIS

1.1 Introdugéo

As cardiopatias congénitas acometem cerca de 8 a 10 criangas a cada 1000 nascidos Vvivos,
sendo estimado o surgimento de 28.846 novos casos por ano no Brasil, onde sdo necessarios, em mé-
dia, 23.077 procedimentos cirargicos por ano.

As cardiopatias congénitas mais frequentes no estudo de Miyague et al. foram as anomalias
aciandticas, tais como, comunicacao interventricular (30,5%), a comunicacdo interatrial (19,1%), a
persisténcia do canal arterial (17%), a estenose pulmonar valvar (11,3%) e a coarctacdo da aorta
(6,3%), enquanto que as cianoticas mais frequentes foram a Tetralogia de Fallot (6,9%), a transposi-
cao dos grandes vasos da base (4,1%), a atresia tricuspide (2,3%) e a drenagem anémala total de vei-
as pulmonares (2%).

As criancas com cardiopatia congénita frequentemente desenvolvem alteracdes da mecanica
respiratoria, além disso, a cirurgia cardiaca associada a circulacdo extracorporea (CEC) também leva
a uma série de complicagdes respiratorias. Desta forma, a fisioterapia no pré e pos-operatorio tém
como principais objetivos a reexpansdo pulmonar, desobstrugdo das vias aéreas e orientar 0s respon-

saveis para prevenir estas complicacdes.

1.2 Etiologia

Sao denominadas cardiopatias congénitas todas as altera¢fes estruturais e/ou funcionais do
sistema circulatorio que culminam com disfuncdo do fluxo de sangue. Portanto, podem estar com-
prometidas desde a estrutura das cavidades do coracdo até a anatomia dos vasos da base. Essas alte-
racGes ocorrem essencialmente por um defeito na formacgdo embrionéria do sistema cardiocirculato-
rio.

Deve-se considerar que, no periodo que compreende da terceira a sexta semana de gestacéo,
ocorrem 0s principais eventos da formacéo do coracdo, como a septacdo dos atrios e ventriculos, do
canal atrioventricular e de grandes vasos da base. Pode-se dizer que essa fase é critica para o desen-
cadeamento de processo de malformacdo na diferenciacdo celular, que altera o desenvolvimento do
coragdo e das estruturas adjacentes, terminando por provocar alteracfes na velocidade e direcdo do

fluxo de sangue para os diversos 6rgaos e sistemas.
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Séo fatores que sabidamente predispdem a doencas cardiacas de origem embrionaria: rubéola
materna, o uso de drogas (&lcool, nicotina, injetaveis, cocaina, maconha, etc.), uso de medicamentos
teratogénicos e exposicdo a radiacdo. E comum também a associagdo com outras sindromes genéti-
cas, como a Sindrome de Down, de Marfan, de Pierre-Robin, de Turner, entre outras, ou ainda mal-
formagdes em outros 6rgaos e sistemas, como labio leporino e fenda palatina. Faz-se necessario lem-
brar, ainda, que as malformacdes do coracdo e dos vasos podem associar-se entre si e essa associacao
determina a viabilidade da correcéo cirdrgica e o progndstico.

O diagnostico das cardiopatias congénitas é feito por meio da observacéo criteriosa de alguns
sinais clinicos, sendo os principais a cianose, a taquipneia e a presenca de sopro cardiaco. Idealmen-
te, o diagnostico de cardiopatia congénita deve ser feito antes que 0 Recém-Nascido (RN) apresente
quadro clinico grave, preferencialmente antes da alta da maternidade.

As criancas portadoras de cardiopatia congénita sdo mais suscetiveis a pneumonias de repeti-
cdo, baixo ganho ponderal, crises de hipoxia, limitacdo ao exercicio fisico e insuficiéncia cardiaca
durante a evolucéo clinica. Frequentemente desenvolvem alteragdes da mecénica respiratéria (com-
placéncia e resisténcia pulmonar). As principais complicacdes pulmonares pds-cirurgia cardiaca pe-
diatrica observadas no estudo de Felcar, et al., 2008 foram: atelectasia, pneumonia, derrame pleural,
pneumotorax, hipertensdo pulmonar, hemorragia pulmonar e paralisia diafragmatica, sendo as duas

primeiras alteracbes mais frequentes.

1.3 Complicag6es Pulmonares

A atelectasia, definida como colapso de uma determinada regido do parénquima pulmonar ¢ a
complicacdo mais comum no POCC, e piora a oxigenacao, diminui a complacéncia pulmonar, pro-
vocando inibi¢do da tosse e do clerance pulmonar, podendo levar & insuficiéncia respiratoria e au-
mentar a resisténcia vascular pulmonar.

Cirurgias cardiacas associadas a CEC tém como efeito adverso o aumento da permeabilidade
capilar que gera o edema, o que acarreta reducdo da complacéncia pulmonar e trocas gasosas, além
de levar ao colabamento das vias aéreas, atelectasias, diminuicdo da capacidade residual funcional
(CRF) e consequentemente hipoxemia.

Stayer et al. avaliaram as alteracdes na resisténcia e complacéncia pulmonar dindmica em 106
criangas com idade inferior a um ano, portadoras de cardiopatia congénita, submetidas a cirurgia car-

diaca com CEC. Essas variaveis foram medidas em dois momentos: antes da inciséo cirargica, com
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dez minutos de ventilagcdo mecanica (VM), e apos a retirada da CEC e do fechamento esternal. Os
autores verificaram que RNs e pacientes com hiperfluxo pulmonar apresentavam no pré-operatorio
diminuicdo da complacéncia pulmonar e aumento na resisténcia respiratoria, sendo que apos a cirur-
gia o ultimo parametro melhorou.

Ja os lactentes com fluxo pulmonar normal no pré-operatorio tinham complacéncia pulmonar
diminuida e desenvolveram, no pds-operatdrio, deterioracdo da complacéncia dindmica, porém a re-
sisténcia pulmonar ndo foi afetada. Este estudo mostrou que cirurgias cardiacas podem alterar a me-
canica respiratoria em neonatos e lactentes.

No estudo retrospectivo de Nina et al., que avaliou o escore de risco ajustado para cirurgia em
cardiopatia congénita em 145 pacientes, observou-se uma mortalidade de 17,2%, sendo que 66%
ocorreram em portadores de cardiopatias congénitas cianogénicas. Houve maior mortalidade (60%)
na categoria de maior risco, ou seja, pacientes submetidos ao maior tempo de CEC e de isquemia mi-
océrdica. Dentre as causas de Obito mais comum destaca-se a sindrome do baixo débito cardiaco
(48%), seguida das infeccOes pulmonares (11%).

A pneumonia € uma das causas mais frequentes de infeccdo nosocomial no POCC pediatrica,
sendo considerada uma causa importante de morbimortalidade nessa populacdo. Tan et al. verifica-
ram que 21,5% de 311 criangas com cardiopatia congénita submetidas a correcdo cirurgica adquiri-

ram pneumonia nosocomial.

2. DESCRICAO DAS TAREFAS

2.1 Fisioterapia
O fisioterapeuta tem sido solicitado na equipe multidisciplinar em salde de alguns servicos,
nos periodos pré, peri e pds-operatorio, para melhorar o quadro clinico do paciente, prevenir e recu-
perar complicacdes pulmonares, auxiliar na reabilitacdo social, reduzir os efeitos deletérios proveni-
entes da cirurgia e da restri¢do ao leito. Também existe uma tendéncia a melhora do volume corrente
expiratério, da complacéncia e resisténcia pulmonar, e reducdo do tempo de internacdo hospitalar.
O suporte fisioterapéutico inicia-se na chegada da crianca a UTI. O profissional vai colaborar

com a equipe para adequar o posicionamento do paciente no leito e garantir a devida locacdo de
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acessos vasculares, drenos e da céanula traqueal, sabido o risco de deslocamento desses durante o
transporte do centro cirdrgico.

Posteriormente, preconiza-se a realizacdo de avaliacdo fisioterapéutica no pds-operatorio
imediato de Cirurgia Cardiaca que inclui: inspecdo da expansibilidade da caixa toracica, ausculta
pulmonar, analise da radiografia de torax, interpretacdo da gasometria arterial associada a avaliacéo
da gravidade do quadro clinico e de discussdo com a equipe da UTI, verificagdo do suporte ventilato-
rio, medida da saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) e monitorizacdo de outros sinais vitais.

A funcdo do sistema respiratorio € indiscutivelmente afetada durante e apds as cirurgias car-
diacas, principalmente em funcéo da dor. A alteracdo da mecanica ventilatoria proveniente da incisao
cirtrgica, situacdo encontrada p6s esternotomia e da propria anatomo-fisiologia decorrente do proce-
dimento leva a diminuicdo da complacéncia pulmonar no POCC.

O grau de alteracdo da funcdo pulmonar decorrente do processo cirdrgico depende de fatores
como a manipulacdo da cavidade pleural, altas frac6es de oxigénio administrado durante a VM, des-
locamento cefélico do diafragma causado pelos anestésicos e bloqueadores neuromusculares, com-
pressao dos pulmdes por estruturas do mediastino e pela esternotomia, além da inatividade pulmonar
causado pelo uso da CEC que favorece o acumulo de liquido intrapulmonar e o colapso adicional de
unidades alveolares, diminuindo ainda mais a eficiéncia das trocas gasosas. Estas alteracfes repercu-
tem na relagéo ventilagio-perfuséo, acarretando diminuicdo da CRF e da capacidade vital, formacéo
de atelectasias nas porcdes dependentes dos pulmdes, alteragdes significativas dos movimentos do
diafragma, aumento do shunt intrapulmonar e desenvolvimento de hipoxemia.

As técnicas utilizadas pela fisioterapia no pos-operatorio incluem vibracéo na parede torécica,
percussao, vibrocompressdo, hiperinsuflagdo manual, manobra de reexpanséo, posicionamento, dre-
nagem postural, estimulacdo da tosse, aspiracdo, exercicios respiratorios, mobilizacdo e aceleracdo
do fluxo expiratorio (AFE).

Além disso ha o uso de dispositivos que tém como objetivo melhorar a fungdo pulmonar, co-
mo a pressdo positiva continua em vias aéreas (CPAP), pressdo positiva em dois niveis (BiPAP),
pressao positiva nas vias aéreas (EPAP), respiracdo com pressao positiva intermitente (RPPI) e espi-
rometria de incentivo. A intervencdo motora tem grande significado para o restabelecimento da ca-
pacidade funcional, pois maximiza a velocidade em que as atividades habituais podem ser reassumi-
das.
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2.1.1 Desobstrucao Bronquica

- Vibracédo / Vibrocompressao: 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, RN néo é possivel aplicar a vibracdo somente durante a expiracdo, devido a sua alta frequéncia
respiratoria. A vibrocompressao associa essa vibragdo com compressdo toracica. O fundamento da
vibracdo esta vinculado a propriedade do muco de liquefazer-se durante a agitacdo, portanto o em-

prego desse recurso facilita a depuracdo da secrecao.

- Aceleracdo Fluxo Expiratério (AFE): Consiste em um movimento toracoabdominal sincronizado. O
fisioterapeuta posiciona-se em pé ao lado do paciente, coloca uma mé&o 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 expiracdo. A posicdo mais
adequada em criancas é o decubito dorsal elevado, pois evita o refluxo gastroesofagico. Pode ser di-
vidida em AFE rapido, com o objetivo de deslocar o muco de regides proximais do pulméo, ou AFE

lento, que visa carrear secrecdes de vias aéreas distais.

- Drenagem Postural: Nessa técnica a acao da gravidade atua auxiliando o deslocamento de secrec¢des
periféricas para regides proximais do pulméo. O uso do posicionamento como forma de drenagem
baseia-se na anatomia da &rvore brénquica. Adotando-se a postura invertida do segmento pulmonar
acometido, a secrecdo é encaminhada para uma por¢do mais central, em que serd removida por meio
de tosse ou aspiracdo. Geralmente esta associada a outras técnicas como vibracdo. A posicdo de
Trendelemburg nédo é utilizada na UTI neonatal devido a labilidade do paciente, e é contraindicada
nos casos de refluxos gastroesofagico, fistula traqueoesofagica, hipertensdo intracaniana e desconfor-

to respiratorio do paciente.

- Tosse: A tosse € um mecanismo de defesa para remocéo de secrecdes bronquicas e de corpos estra-
nhos das vias aéreas. Ela pode ser dirigida ou provocada. A tosse dirigida trata-se de um esforco de
tosse voluntéria que o fisioterapeuta obtém quando solicita a crianga cooperante. A tosse provocada

trata-se de uma tosse reflexa aplicada na crianca pequena incapaz de cooperar e, portanto, de realizar

L
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uma tosse ativa. E induzida pela estimulacdo dos receptores mecanicos situados na parede da tra-
queia extratoracica.

A criancas é colocada em decubito dorsal e desencadeada preferencialmente ao final da inspiracdo ou
no inicio da expiracdo por meio de uma breve pressao do polegar sobre o conduto traqueal em sua
saida toracica esternal (farcula esternal). Para que a tosse seja eficaz, a ponto de produzir altos flu-
X0s inspiratorios capazes de deslocar e remover 0 muco das paredes das vias aéreas, € necessario que
haja o minimo de integridade do sistema respiratdrio. Dessa forma é importante que se realize uma
criteriosa avaliacdo da eficacia da tosse durante o atendimento, a ponto de determinar a necessidade,
ou ndo, de intervir de uma maneira mais invasiva, realizando a aspiracao nasotraqueal.

Em criangas com menos de trés anos de idade, em virtude da incapacidade de expectoracdo, as secre-
cdes removidas pelo mecanismo da tosse s@o deglutidas pelo sistema gastrointestinal. Em criangas
menores de 18 meses, a estimulacdo da farcula pode ser eficaz a ponto de induzir o arcorreflexo da
tosse, entretanto, nos neonatos esse procedimento ndo deve ser realizado, pois seus efeitos negativos

sdo mais relevantes do que a propria remocgao da secrecao.

- Drenagem Rinofaringea Retrdgrada: Manobra inspiratdria forcada indicada para a remocao de se-
crecdes 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 inspiratorio originado pelo choro, ou apds uma
manobra de Expiracdo Lenta e Prolongada (ELPr), AFE, ou tosse provocada. Para aplicacdo da téc-
nica na forma passiva, a crianca deve estar posicionada em decubito dorsal, elevado a aproximada-
mente 30°. O fisioterapeuta com uma das méos, eleva a mandibula, apoiando os dedos indicadores
médio na base da lingua, ao final do tempo expiratorio, obrigando a crianca a inspirar profundamente

pelo nariz. Nessa técnica podera ser associada também com a instilagdo de soro fisioldgico a 0,9%.

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

até o volume residual (VR), promovendo, assim uma melhor desinsuflacdo pulmonar.
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- Aspiracao Traqueal: E utilizada para manter vias aéreas pérvias, entretanto, esta deve ser realizada
com critério e indicacdo, e ndo devera seguir uma rotina de horarios preestabelecidos. Realizada
quando hé evidencia de secre¢do pulmonar, como roncos e estertores na ausculta pulmonar, presenga
de secrecdo na canula orotraqueal (COT), queda de saturagdo com comprometimento do trabalho
respiratorio e apds manobras de deslocamento de secrecao.

Para realizar a aspiracdo serdo necessarios dois profissionais (fisioterapeuta), que realizara as mano-
bras, e (técnico de enfermagem ou enfermeiro), que realizara a aspiracdo quando o paciente estiver
entubado. Quando paciente estiver com canula traqueal ou sem uso de dispositivos (COT ou canula
traqueal) podera ser realizado somente pelo fisioterapeuta. O paciente deve ser posicionado em de-
cubito dorsal com cabeca em linha média e 0 pescoco em leve extensdo. Deve-se monitorar saturagdo

e frequéncia cardiaca e ajustar a pressao do vacuo.

- Instrumentos de Oscilacdo de Alta Frequéncia: Nessa modalidade tem-se os instrumentos: Flutter
(forca da gravidade), o Shaker (forca da gravidade) e o Acapella (forca de atuacdo magnética).

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 € sentada. O fisioterapeuta solicita uma inspiracdo
profunda seguida de expiracdo. Durante a expiracéo a esfera vibra e produz uma pressdo expiratoria
oscilatoria positiva de 20 a 25 cmH20 com o objetivo de melhorar a depuracdo mucociliar e a fungédo
pulmonar. O paciente deve manter bochechas contraidas para que as ondas de pressao ndo sejam dis-
sipadas 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. Ha produgéo de frenagem do
fluxo respiratério por produzir curtas e sucessivas interrupcdes a passagem do fluxo, com pressdo
expiratéria positiva de 10 a 18 cm H20, permitindo uma repercusséo oscilatéria produzida pelo re-
sistor do aparelho com frequéncia de 9 a 18 Hz, que €é transmitida a arvore brénquica.

O Acapella tem mecanismo baseado, também, na vibracdo com pressdo oscilatoria positiva intra-
brénquica durante a expiracdo. A diferenca esta na forma como acontece a oscilacdo, que é realizada
por um cone pivotante que possui uma valvula que regulara a resisténcia. O paciente pode executar
em qualquer posicao; com frequéncia ajustavel ou méascara. O Acapella pode ser associado com ne-
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bulizacdo para medicamentos em aerossol. Todos esses dispositivos atuam como um monolitico fisi-

acentuando a tosse e deslocando as secregdes.

2.1.2 Reexpansdo Pulmonar

- Cinesioterapia Respiratdria ou Exercicios Respiratorios: Utilizada para aumentar a expansibilidade

toracopulmonar, a complacéncia, a ventilacdo, os volumes e as capacidades pulmonares, e melhorar

as

trocas gasosas, a oxigenacdo e a forca muscular respiratdria, reverter atelectasias e auxiliar na re-

mocdo das secre¢Bes bronquicas (devido ao aumento do fluxo aéreo), dessa forma, é considerada

parte da reabilitacdo do sistema respiratorio. E importante avaliar as condicdes clinicas do paciente, e

assim direcionar na escolha do exercicio respiratorio adequado que sao:

exercicios diafragmaticos (o paciente inspiragdo lenta nasal profunda utilizando o musculo dia-
fragma, a expiracdo é feita com labios semicerrados, para auxiliar o fisioterapeuta apoia a regiao
abdominal);

inspiracdo profunda (o paciente realiza uma inspiracdo lenta, profunda e uniforme, por via nasal,
atingindo o nivel de volume de reserva inspiratorio, sem ultrapassar a capacidade inspiratoria ma-
xima, a expiragdo ocorrerd por via oral, de maneira uniforme, sem exceder o volume de reserva
expiratoria);

inspiracdo maxima sustentada (consiste em uma inspiracdo profunda e lenta a partir da CRF, até a
capacidade pulmonar total — CPT sustentada por 5 a 10 segundos, a expiracdo ocorre por via oral
de forma uniforme, ndo atingindo o VR, isso leva a um acréscimo sobre 0 volume de reserva ins-
piratorio na pressdo transpulmonar, prevenindo unidades de shunt. Além de melhorar a perfor-
mance dos musculos inspiratérios, pode ser utilizada com os inspirdmetros de incentivos);
inspiracdes fracionadas (sdo inspiracdes nasais, suaves e curtas, interrompidas em curtos periodos
de apneia pds-inspiratdria programadas para 2 a 6 segundos, finalizando com expiracao oral até o
nivel do repouso expiratério);

inspiracdo em tempos com ou sem pausa (solucos inspiratdrios: sdo inspiracdes curtas e sucessi-
vas sem apneia pés-inspiratoria, até atingir a CPT, em seguida realiza-se uma expiracdo oral,
completa e suave);
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e expiracdo abreviada (séo ciclos intermitentes de inspiracdo profunda nasal, intercalados com pe-

guenas expiragdes, sendo que no terceiro ciclo expira-se completamente);
e inspiracdo desde a CRF (realiza-se uma expiracdo oral tranquila até o nivel do repouso expirato-
rio, seguido de uma inspiracdo profunda, nesse padrdo fica mais evidente a atividade diafragmati-

ca).

- Blogueio Torécico (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 encontrard uma resisténcia promovida pelo fisioterapeuta, que, no mesmo momento,
retira a compressao bruscamente, o que direciona o fluxo ventilatério para a regido dependente e

promove a expansibilidade da regiéo a ser tratada.

- Terapia Expiratoria Manual Passiva: Consiste em deprimir o gradil costal do paciente, além daquilo
que ele consegue realizar ativamente, durante uma expiracao normal ou forcada. O fisioterapeuta pde
as maos sobre as regides paraesternais do paciente, acompanhando os movimentos toracicos nas fa-
ses respiratorias. Aplica-se também uma pressdo no fim da fase expiratéria, 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 Inspiratérios: Séo aparelhos que oferece um estimulo visual para o paciente, como
forma de encoraja-lo a realizar uma inspira¢cdo maxima sustentada e alcancar a CPT. A execugéo é
feita com parte do VR seguido de uma inspiracdo méxima até atingir a CPT e aplicada no incentiva-
dor por via oral, ativa e profunda, de inicio rapido e mantido no final, no qual ocorre 0 maior incre-
mento do trabalho ventilatério. Ap6s a inspiracdo maxima pode-se ou nao realizar uma pausa inspira-
toria fora do bocal, que potencializa o ar intra-alveolar, ocorrendo maior ventilagéo colateral e o re-
crutamento de unidades alveolares colapsadas. Existem dois tipos de incentivadores: a fluxo e a vo-
lume.

O incentivador a fluxo consiste em uma ou mais cameras plasticas que abrigam esferas semelhantes a
bolas de pingue-pongue que se elevam em fluxos inspiratérios altos e turbulentos. O utilizado no
HC-UFTM é o Respiron.
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O incentivador a volume, consiste em um sistema de pistdo em que um émbolo ou disco deve ser

elevado até atingir a capacidade inspiratéria maxima ou nivel predeterminado. Esse tipo é mais fisio-
I6gico, pois o0 volume de treinamento é mais constante e gera um fluxo menos turbulento quando

comparado com o incentivador a fluxo. O Voldyne é o utilizado no HC-UFTM.

- Méscara de EPAP: Aparelho que consiste no uso de uma mascara facial acoplada a uma valvula
unidirecional em que resistores expiratorios podem ser ajustados, com a funcdo de manter pressdo
positiva em toda a fase expiratoria. Um mandmetro determina o nivel de pressao positiva expiratoria
(PEP), correto entre a valvula e o resistor. A sessdo deve durar de 15 a 20 minutos. A PEP aumenta a
oxigenacdo e a CRF, melhora a complacéncia pulmonar, diminui o shunt pulmonar e auxilia na higi-

ene brénquica.

- Respiracdo por RPPI: E uma pressdo positiva aplicada na fase inspiratoria, por intermédio de uma
maéscara facial ou bocal, com a expiracao retornando a niveis de pressao atmosférica com ou sem re-
tardo. A RPPI leva ao aumento da pressdo alveolar na inspiragdo, com o objetivo de aumentar a ca-
pacidade inspiratoria. O fisioterapeuta ird ajustar a pressdo inspiratéria maxima de acordo com cada
paciente, a sensibilidade (que deve permitir o inicio da inspiracdo com esfor¢co minimo) e o fluxo
(baixo a moderado, de acordo com cada paciente para permitir um tempo inspiratério mais longo

possivel).

- Ventilagdo Mecanica (VM) Invasiva e Ndo-Invasiva: o fisioterapeuta também ird auxiliar na insta-
lagdo e desmame da VM invasiva e ndo invasiva quando necessario. Os parametros ventilatorios se-
rdo programados juntamente com a equipe médica, de acordo com peso, idade do paciente e situacao
clinica. O desmame também sera realizado em conjunto. A extubacdo é realizada pelo fisioterapeuta
com auxilio do técnico de enfermagem. A oxigenoterapia também podera ser necessaria em pacien-
tes que apresentam disturbios na relacéo ventilacdo e a perfuséo, com diminuigdo na concentracdo de
oxigénio sanguineo (hipoxemia). A oferta sera de acordo com a necessidade do paciente. Pode ser
realizada através de cateter nasal, halo ou capacete, ou mesmo direto na incubadora, através de canu-

las paranasais, méascaras faciais, de Venturi ou mascara com reservatorio com e sem reinalag&o.
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2.2 Fisioterapia Motora
2.2.1 Mobilizacao Articular, Cinesioterapia e Alongamentos

O alongamento muscular traz como beneficios, 0 aumento do relaxamento muscular e melho-
ra da circulacdo sanguinea, liberacdo da rigidez, eliminagdo de incdmodos causados pelos nodulos
musculares, aumento ou manutencdo da flexibilidade. A mobilizacdo articular refere-se as técnicas
usadas para tratar disfuncdes articulares como rigidez, dor e hipomobilidade articular reversivel.

A cinesioterapia é a ciéncia que abrange o tratamento dos sistemas neuromusculoesquelético
e circulatorio por meio do movimento ou do exercicio. E um método terap@utico, portanto, uma ava-
liagdo minuciosa do paciente se faz necessaria para a correta prescri¢do dos exercicios de acordo com
0s objetivos estabelecidos. Dentre os objetivos desta modalidade, pode-se citar a prevencao e trata-
mento das disfuncdes ortopédicas: o desenvolvimento, a restauracdo e a manutencdo da resisténcia
ou forga muscular, além da melhora da mobilidade articular, flexibilidade muscular e coordenacéo.

A cinesioterapia pode ser passiva ou ativa. Os exercicios passivos sdo aqueles que o fisiotera-
peuta realiza as movimentagcdes no corpo do paciente enquanto este ndo ajuda ativamente na tera-
pia. Os exercicios ativos sdo realizados voluntariamente pelo paciente, dentro da amplitude de mo-
vimento livre, com a contracdo do grupo ou grupos musculares em questdo devendo, portanto, esta

musculatura estar apta para a contracio ativa.
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