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RESUMO

O objetivo deste artigo ¢ o de apresentar uma revisdo dos estudos relativos as indica-
¢oes, eficacia e possiveis efeitos deletérios da fisioterapia respiratoria nas diversas disfun-
¢oes pulmonares. Embora alguns trabalhos apresentem resultados controversos e ain-
da persistam lacunas, outros aspectos estao mais bem esclarecidos e podem nortear o
enfermeiro na prestacdo de cuidados de fisioterapia pulmonar aos pacientes.

ABSTRACT

The purpose of this puper is to present a revision of the studies about indications, efficacy and
dangerous possible effects of chest physiotherapy in different pulmonary diseases. Although so-
me studies show controversies and some gaps are still persisting, other aspects are better clear

and may guide the nurse in chest physiotherapy management for the patients.

INTRODUCAO

A fisioterapia respiratdria, nas formas de drena-
gem postural, percussao tordcica, vibracao, exercicios
respiratdrios e estimulo a tosse, tem sido utilizada
ha muito no cuidado de pacientes com problemas
pulmonares. Essas técnicas vém sendo indicadas pa-
ra portadores de pneumopatias crbnicas e agudas,
as mais diversas, e mesmo como medidas profilaticas
de complica¢bes respiratérias.

A abrangéncia com que estiao sendo empregadas
é bastante grande. No entanto, questionamentos so-
bre a efetividade e o uso indiscriminado desses proce-
dimentos surgem em diversos trabathos. Também tem
sido motivo de controvérsia o modo pelo qual atuam,
bem como as complicagdes que podem acarretar.

Conhecer os resultados de estudos que avaliaram
os efeitos da fisioterapia respiratdria em diversas do-
encas pulmonares pode auxiliar o enfermeiro a plane-
jar o cuidado a seus pacientes de maneira cientifica-
mente embasada, e, talvez, otimizar o resultado des-
sa terapéutica.
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Assim, o objetivo deste trabalho é apresentar
uma revisdo das pesquisas sobre ¢ assunto, ressaltan-
do os aspectos concordantes, conflitantes e as lacu-
nas existentes.

Cabe ressaltar que os estudos que fundamentam
o uso da fisioterapia respiratdria ndo sdo conclusivos
e as diferencas de populacdo e de métodos dificultam
a generalizacdo dos resultados obtidos. No entanto,
em algumas alteragdes pulmonares sua indicagio e
validade ja sdo mais amplamente aceitas.

Apresentaremos, inicialmente, uma sintese dos
estudos que mostram efeitos benéficos da fisioterapia
respiratdria e, a seguir, os que nao apresentaram efei-
tos benéficos ou encontraram efeitos deletérios.

Estudos que evidenciaram efeitos
benéficos

Vérios estudos que mostraram beneficios da fisio-
terapia respiratdria sobre a fun¢do pulmonar foram
realizados em pacientes portadores de doengas obs-
trutivas crénicas. Apontam uma relagao direta entre
volume de produgdo de catarro e beneficios da fisiote-
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rapia. Assim, pacientes que apresentam como média
a grande produgéo de catarro didria (> 30 ml), pare-
cem ser 0s que mais se beneficiam com a fisioterapia.

BATEMAN e col. (1979) estudaram o efeito da fi-
sioterapia respiratdria sobre a eliminacdo da secregao
bronquica em 10 pacientes com obstrucac cronica
das vias aéreas (bronquite obstrutiva crénica e bron-
quiectasia). Todos apresentavam média producdo de
catarro. Os pacientes inalaram aerosol com particulas
marcadas com substdncias radioativas e, por compu-
tador, controlaram a sua eliminag¢do das regibes peri-
féricas, intermedidrias e centrais do pulmao. Num
periodo de um a dois dias repetiu-se a inalagao, apods
o que 0s pacientes foram submetidos a fisioterapia
respiratoria por 20 minutos, que consistiu de drena-
gem postural, vibracdo, percussao e tosse. A secre-
¢do expectorada era coletada e pesada. Encontraram
que a distribuicdo inicial do radioaerosol inalado foi
semelhante no grupo controle e no que recebeu fisio-
terapia. No entanto, no grupo que recebeu fisiotera-
pia, a drenagem do aerosol radioativo aumentou cin-
co vezes nas regides central e intermedidria do pul-
mao e quatro vezes nas regides periféricas, compara-
do ao grupo controle. Além disso, o peso médio do
catarro coletado apds a fisioterapia foi 15 vezes maior.
Concluiram que a fisioterapia respiratdria foi clara-
mente efetiva na mobilizagao da secregao das regioes
pulmonares periféricas para as mais centrais, e favo-
receu a expectoragao.

Também MAZZQOCCO e col. (1985) trabalharam
com 13 portadores de bronquiectasia, com produgao
de pelo menos 30 ml de catarro diariamente e encon-
traram efeitos satisfatorios sobre a fun¢do pulmonar.
Controlaram a capacidade vital forcada, o volume ex-
piratério for¢ado em um segundo, o pico de fluxo
expiratdrio, a saturagdo arterial de oxigénio, a freqiién-
cia e o ritmo cardiaco, antes e apds a fisioterapia (dre-
nagem postural, percussao e tosse). Nao encontraram
diferengas estatisticamente significativas nos parame-
tros controlados. No entanto, apds a fisioterapia, a
eliminacao de catarro aumentou. Acreditam que a fi-
sioterapia € segura, bem tolerada e auxilia os pacien-
tes na eliminacéo de secregéo.

Ainda discutindo o efeito da fisioterapia sobre as
doencas obstrutivas cronicas, COCHRANE e col.
(1977) estudaram 23 pacientes portadores de asma
brénquica e bronquiectasia, com tosse crdnica e pro-
dugdo de pelo menos 30 ml de catarro diariamente.
Antes e apds a fisioterapia (exercicios respiratdrios,
vibracao e percussao), submeteram os pacientes a tes-
tes de fun¢ao pulmonar e coleta do escarro elimina-
do. Os resultados indicaram que medidas de fisiotera-
pia respiratdria limpam a arvore brdnquica e melho-
ram a obstrugao das vias aéreas. Em nove portadores
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de fibrose cistica e 10 de bronquite crénica com exces-
siva produ¢do de muco, FELDMAN e col. (1979) en-
contraram que a fisioterapia respiratdria (drenagem
postural, percussao e vibracao) produz significativa
melhora na fungdo pulmonar.

Indicagoes de novos procedimentos a serem feitos
em conjunto com os fisioterdpicos tradicionais tém
sido apontados. WEBBER e col. (1986) estudaram,
em 12 pacientes com fibrose cistica, se a drenagem
postural associada a técnica de expiragiao forgada re-
sultaria em altera¢oes na fungao puimonar. Controla-
ram a fun¢io pulmonar na admissao e trés dias apds
os pacientes receberem fisioterapia (drenagem postu-
ral, percussao, vibragao e exercicios respiratdrios com
a técnica de expiracao forcada). Observaram que a
drenagem postural, associada a técnica de expiracao
forcada, melhora significativamente a fun¢do das
vias aéreas maiores e, discretamente, das menores.

SUTTON e col. (1988) e CAMPBELL e col. (1975)
avaliaram os efeitos da fisioterapia sobre a funcao
pulmonar associada a inalagdo com solugdo salina
ou broncodilatadora. SUTTON e col. (1988) observa-
ram, em oito portadores de bronquiectasia, que a eli-
minacao de catarro foi maior apds a fisioterapia do
que com os pacientes em repouso, sem fisioterapia.
Foi ainda maior nas situa¢des em que houve uma ina-
lagdo prévia de solugao salina ou de terbutalina. CAMP-
BELL e col. (1975), ao estudarem 17 pacientes com
bronquite crénica exacerbada, encontraram diminui-
¢ao no volume de expiragio for¢ada no primeiro se-
gundo, possivelmente devido ao aumento da bronco-
constricdo provocada pela prépria fisioterapia. No
grupo em que houve inalagao prévia de salbutamol
nao foi observada essa diminui¢do no volume expira-
tério. Recomendam que em pacientes com broncoes-
pasmo severo a fisioterapia so seja realizada apdés ad-
ministracdo de broncodilatador.

Os resultados de ANTHONISEN (1964) e de
MOHSENIFAR e col. (1985) divergem dos demais
apresentados anteriormente, embora todos tenham
trabathado com portadores de doengas obstrutivas
crénicas. O estudo de ANTHONISEN abrangeu 30
pacientes com bronquite cronica em fase de exacerba-
¢do aguda. Todos receberam o mesmo esquema tera-
péutico de drogas, mas somente 16 pacientes recebe-
ram fisioterapia respiratdria diariamente (exercicios
de expansao, tapotagem, vibracdo e drenagem postu-
ral). Controlaram a duracio da febre, o volume do
catarro eliminado, a saturacdo da hemoglobina e a
pressdo de gas carbénico no sangue venoso {pCOa).
Nao encontraram diferengas significativas entre os
dois grupos. Em 20 pacientes também com doenga
pulmonar obstrutiva crdnica, com pouca produgio
de catarro (mencs que 30 ml/24 h), MOHSENIFAR
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e col. {1985) nao encontraram beneficios para a fun-
¢ao pulmonar, avaliada por meio de espirometria e
andlise dos gases arteriais, apos fisioterapia tordcica.
Também nao constataram diferencas na aplicagao de
duas técnicas de fisioterapia, uma consistindo de vi-
bragdo manual, percussio e drenagem postural; ou-
tra, compreendendo somente vibragdo mecéanica. Con-
clufram que o uso rotineiro de manobras fisioterdpi-
cas em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
crbnica, com pequena produgio de catarro, nao ¢é in-
dicado.

Estudos feitos em pacientes com insuficiéncia res-
piratéria aguda também demonstraram melhora da
funcdo pulmonar apds fisioterapia. MACKENZIE e
col. (1985) trabalharam com 19 pacientes com faléncia
respiratdria pds-traumdtica e concluiram que a fisiote-
rapia (drenagem postural, vibracdo, percussio e aspi-
racao de secre¢des) nao alterou o débito, a fregfiéncia
e o ritmo cardiacos e a pressao parcial de oxigénio e
gés carbdnico no sangue arterial (PaQ: e PaCOy).
Houve melhora significativa do shunt intrapulmonar
e da complacéncia tordcica. Consideram que nesse
tipo de paciente a fisioterapia pode ser utilizada pa-
ra remover secre¢ao, sem produzir hipoxemia ou mu-
dangas cardio-respiratdrias prejudiciais.

FINNER & BOYD (1978) encontraram que a asso-
ciacio de percussdo tordcica e. drenagem postural
em 20 neonatos com insuficiéncia respiratoria, por
diferentes causas, levou a aumentos significativos
na PaOz. Ressaltam que a assisténcia mecéanica, em
forma de vibragdo ou percussio tordcica, pode auxi-
liar a drenagem das secre¢oes das vias aéreas natu-
ralmente estreitas do recém-nascido.

Contradiz os resultados dos trabalhos anteriores
o estudo feito em 19 portadores de insuficiéncia res-
piratoria crénica agudizada, com hipersecre¢io bron-
quica, desenvolvido por ARDITE e col. (1988). Esses
autores controlaram as freqiiéncias respiratdria e car-
diaca, o volume de catarro, a PaOz, PaCQO», pH, bi-
carbonato e saturacac da hemoglobina antes, duran-
te e apos a fisioterapia. Na totalidade do grupo nao
observaram diferencas significativas na PaO». No en-
tanto, em 11 dos 19 pacientes houve aumento da Pa-
O2 ap0s a fisioterapia e nos oito restantes houve que-
da na PaO». Nos demais pardmetros nao observaram
alteragdes significativas e nem encontraram correla-
cao entre a quantidade de catarro emitida ao térmi-
no da fisioterapia com o aumento ou diminui¢ao da
PaOz. Acreditam que a diminuicio na PaOz pode ser
atribuida a diminui¢do da ventilagdo alveclar devido
ao descolamento de secre¢des, broncoespasmo e es-
treitamento das vias aéreas {ou mesmo seu fechamen-
to prematuro), devidos a fisioterapia, levando a alte-
ragdo na relacdo ventilagdo e perfusao.
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Estudos que nio evidenciaram
efeitos benéficos ou demonstraram
efeitos deletérios

O conhecimento dos estudos que nao evidencia-
ram efeitos benéficos da fisioterapia respiratdria assu-
me importincia na medida em que o enfermeiro tem
a chance de escolher a terapéutica mais eficaz no cui-
dado dos pacientes, evitando prescri¢es de “‘roti-
na’’ que acarretam perda de tempo e sobrecarga de
trabalho para a equipe de enfermagem, além da ma-
nipulagdo desnecessdria, e talvez até prejudicial, do
paciente.

GRAHM & BRADLEY (1978) avaliaram o efeito
da fisioterapia e respiragao com pressao positiva in-
termitente na evolu¢ao da pneumonia. Os 57 pacien-
tes estudados eram semelhantes em relacdo a idade,
tabagismo, doen¢a pulmonar, antibioticoterapia, cul-
tura de catarro e sangue. Somente o grupo ‘‘trata-
do’’ (27 pacientes) recebeu fisioterapia torécica (dre-
nagem postural, percuss@o, vibragao, respiragao pro-
funda e tosse) e respira¢ao com pressdo positiva in-
termitente. Nao encontraram diferengas na duragao
da febre, imagem radioldgica, periodo de internagio
e mortalidade nos dois grupos. Conclufram que es-
ses procedimentos fisioterapicos ndo interferiram na
resolucido da pneumonia.

Também CONNORRS e col. (1980), ao estudarem
as freqiiéncias cardfaca e respiratdria, a pressdo e a.
gasometria arterial antes, durante e apds a drenagem
postural e percussao, observaram uma queda signifi-
cativa na PaOz nos pacientes que nao eliminaram se-
crecdes. Nos que apresentaram boa drenagem essa
queda ndo foi significativa. A partir desses resulta-
dos sugerem que o uso de drenagem postural e per-
Cussao em pacientes que nao apresentam secrecao,
ou a apresentam em pequeno volume, nao é indica-
do e é potencialmente prejudicial. HUSEBY e col.
{(1976) confirmaram os achados de queda da PaO>
apos fisioterapia respiratdria, em 17 pacientes. Nao
especificaram as alteragdes pulmonares dos pacientes
e nem a produgao de catarro. Recomendam o uso su-
plementar de Q2 durante a fisioterapia, para preve-
nir hipoxemia, quando a oxigenagao é limitrofe.

BARRELL & ABBAS (1978) controlaram os efeitos
da fisioterapia (percussao, vibragao, respiragao late-
ral costal, tosse e expectoracao) sobre o sistema cdr-
dio-respiratério, em 14 pacientes nas primeiras 24
horas de cirurgia de troca de vélvula mitral. Relata-
ram que durante a fisioterapia ocorreram quedas sig-
nificativas no débito cardiaco e pressao venosa de
Oz. Concluiram que a fisioterapia pode ter um efei-
to danoso e que, a menos que ocorra uma complica-
¢ao respiratoria, seria melhor que esses pacientes re-
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cebessem somente exercicios respiratdrios e tosse as-
sistida.

CONCLUSAO

Pelos estudos apresentados percebem-se algumas
linhas gerais que podem orientar os enfermeiros no
planejamento e prestacdo de cuidados de fisioterapia
respiratéria, embora ainda persistam diversas duvidas.

1. A fisioterapia tordcica ajuda a deslocar secre-
¢oes das regides pulmonares periféricas para as mais
centrais. Segundo HOFFMAN e col. (1987), a tosse
somente pode remover a secregdo ao nivel da sexta
ou sétima subdivisao das vias aéreas, de um total
de 23 divisdes. As secrecdes tém que alcancar esse
nivel para que possam ser eliminadas.

2. A inalagdo prévia a fisioterapia respiratéria me-
Ihora a eliminacao de secrecao.

3. Os pacientes que apresentam altera¢des pulmo-
nares onde ha média ou grande producao de catar-
ro (maior que 30 ml/dia), parecem ter maiores chan-
ces de se beneficiar com manobras de fisioterapia to-
ricica. Em pneumopatias como bronquiectasia, fibro-
se cistica, doencas pulmonares obstrutivas cronicas,
¢é bastante comum a produgdo de grandes volumes
de secrecio.

4. Nas situagées onde ha auséncia ou pequena
produgido de secrecao pulmonar, a drenagem postu-
ral e a percussao torécica tém-se mostrado nio sé ine-
ficazes, mas algumas vezes prejudiciais, podendo le-
var a queda da Pa(: e a arritmias. MURRAY (1979),
de maneira pitoresca, comenta que “‘a garrafa deve
ter algum ketchup para poder ser esvaziada’.
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