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Resumo

A reabilitagdo respiratéria vem sendo utilizada com objetivo de mobilizar as secregbes das vias aéreas e
recuperar a capacidade de exercicio dos pacientes, contudo trabalhos cientificos que comprovem sua real eficacia
ainda sdo escassos na literatura médica. A maioria dos estudos publicados sobre reabilitacdo respiratdria nas bron-
quiectasias foi realizada com pacientes portadores de fibrose cistica (FC), utilizando como desfechos a producdo de
muco, parametros de funcdao pulmonar e testes de exercicio. Neste artigo realizamos uma revisdo nado sistematica
das técnicas empregadas. As técnicas tradicionais devem sempre fazer parte de um programa de reabilitacdo, con-
tudo os pacientes devem ser encorajados a tornarem-se independentes no manejo da limpeza de sua via aérea.
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Summary

Respiratory rehabilitation is being used in order to mobilize airway secretions and recover patients exercise
capacity, however scientific studies supporting its actual effectiveness is still scarce in the medical literature. Most
studies on pulmonary rehabilitation published in bronchiectasis was performed on patients with cystic fibrosis (CF),
using as outcomes mucus production, pulmonary function parameters and exercise tests. This paper presents a
non-systematic review of the techniques. Traditional techniques should always be part of a rehabilitation program,
however patients should be encouraged to become independent in the management of cleaning your airways.
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Introducao

Bronquiectasia é definida como dilatacdo anormal
e irreversivel dos bronquios, causada pela destruicdo dos
componentes eladsticos e muscular de suas paredes!? e
se caracteriza clinicamente por aumento da produgdo de
secrecdo bronquica, infecgbes pulmonares recorrentes e
limitagdo do exercicio nas fases mais avangadas.

A reabilitagdo respiratéria vem sendo utilizada com
objetivo de mobilizar as secrecBes das vias aéreas e re-
cuperar a capacidade de exercicio, melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, contudo trabalhos cientificos que
comprovem sua real eficacia ainda s3o escassos na lite-
ratura médica’.

A maioria dos estudos sobre reabilitacdo respira-
tdria nas bronquiectasias publicados foi realizada com pa-
cientes portadores de fibrose cistica (FC), utilizando como
desfechos a producao de muco, parametros de fungao
pulmonar e testes de exercicio.

O objetivo principal desta intervengdo é mobilizar
as secrecOes broncopulmonares para aumentar a expec-
toragdo e com isso melhorar a ventilagdo pulmonar, além
disso, quando diante de pacientes com comprometimento
do sistema musculo-esquelético a reabilitacao deve atuar
no recondicionamento fisico, melhorando a tolerancia ao
exercicio. Orientar ao paciente sobre a doenca e as téc-
nicas de inaloterapia que podem facilitar a desobstrugao
brénquica, também é considerado um objetivo da reabili-
tacdo respiratoria.

Quando indicar

Nao existem evidéncias publicadas sobre qual
paciente ird se beneficiar das técnicas de desobstrucdo
bronquica, contudo acredita-se que a limpeza das vias
aéreas tenha um papel importante no tratamento de indi-
viduos que apresentam tosse produtiva crnica e ou evi-
dencias radioldgicas de retengdo de muco. Os individuos
gue nao apresentam tosse crénica devem conhecer a as
técnicas de desobstrucdo para utilizar durante as exacer-
bagdes da doenca®.

Técnicas

As técnicas de desobstrugdo bronquica podem
ser classificadas em convencionais e recentes, entretan-
to, todas carecem de trabalhos cientificos para justificar
seu real beneficio. As técnicas convencionais sao as mais
aplicadas.*®

Convencionais
Drenagem postural, percussdo toracica, tapota-
gem, vibragdo manual sdo técnicas convencionais utiliza-
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das ha muitos anos no tratamento das doencas pulmona-
res com produgdo copiosa de secregdo bronquica.

Percussao tordcica, tapotagem e vibracao manual
se baseiam na transmissdo de energia mecanica para a
parede do brénquio durante a expiracdo e podem ser re-
alizadas manualmente ou com auxilio de vibradores me-
canicos.

A drenagem postural tem por principio o posicio-
namento do térax de tal forma que favoreca a drenagem
de determinado segmento pulmonar por agao da gravida-
de. A radiografia simples de térax e a tomografia compu-
tadorizada de térax orientam o segmento ou segmentos
pulmonares a serem trabalhados.*

Figura 1 - POSICOES DE DRENAGEM

A drenagem postural pode ser desconfortavel para
pacientes dispneicos, principalmente quando a posigao
indicada para drenagem coloca o paciente com a cabega
para baixo, nestes casos o uso da ventilagdo ndo invasiva
(VNI) deve ser considerado.*

Convém ressaltar que as técnicas de drenagem
postural e percussao toracica ndo levam a hipoxemia.*

Recentes

Manobras do ciclo ativo da respiracdo (CAR) sao
técnicas que associam de manobras de expansao tora-
cica, controle da respiragdo e expiracao forcada, para
promover a eliminagdo de secrecdes de modo a evitar o
colabamento precoce da via aérea, aumentando a ventila-
gao colateral consequentemente prevenindo a hipoxemia
e broncoespasmo.>®

Figura - 2

Técnicas de pressao positiva expiratoria

A pressdo positiva expiratéria (PEP) pode ser uti-
lizada de forma associada as técnicas tradicionais com
objetivo de prevenir o colapso das vias aéreas durante a
expiracao em pacientes com bronquiectasia.

Ndo existem evidéncias publicadas sobre o uso de
PEP em bronquiectasias nao fibrose cistica.

A pressdo positiva expiratdria oscilante (PEPO)
associa os efeitos da pressdo positiva expiratdria na ma-
nutengdao da perviabilidade da via aérea com um efeito
vibratdrio que ao atingir frequéncias entre 14 e 16 Hz
altera as caracteristicas tixotropicas do muco que facilita
a sua mobilizagdo durante a expiragao.”®

Existem valvulas expiratérias capazes de gerar
este efeito que de modo geral apresentam o aspecto
semelhante a um “cachimbo de haste curta” e possuem
internamente uma esfera de metal central de alta den-
sidade que repousa em uma pega de aspecto afunilado,
coberta por estrutura de plastica com varios orificios.
Durante a expiragdo a estrutura esférica de metal causa
uma resisténcia variavel ao fluxo aéreo gerando ondas os-
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cilatdrias de alta frequéncia, com consequente aumento
da pressdo intrabronquica em funcdo do fluxo expiratdrio
aplicado e da angulacdo do dispositivo na boca. O apare-
Iho é capaz de gerar oscilagbes chegando a aumentar a
pressao intrabronquica da magnitude de 12 a 14 cm H,0".

Figura 3- Flutter VRPI.

Estes equipamentos sdo de facil uso, simples e
economicamente acessiveis. Seu uso pode ser associado
a drenagem postural e & outras técnicas para aumentar
a expectoragao.

A drenagem autdgena é uma técnica de desobs-
trucdo brénquica que utiliza inspiracdes e expiracoes len-
tas com o objetivo de coletar as secregoes das vias aéreas
distais para as mais centrais utilizando baixos fluxos, sem
expiragao forcada, com o paciente sentado e sem aplica-
cdo da drenagem postural®, esta técnica foi desenvolvida
com o objetivo de dar autonomia ao paciente, porém ne-
cessita um tempo de aprendizado e depende da adesdo
do paciente ao tratamento para ser eficaz.’

Técnica de oscilagdo de alta frequéncia da parede
toracica é aplicada por intermédio de vestes inflaveis co-
nectadas a um gerador de fluxo de ar que libera a pressao
de ar por pulso sobre o térax. E uma técnica nova e ainda
com poucos estudos disponiveis. 1

As técnicas de desobstrucdo bronquica podem ser
associadas a outras da reabilitacdo respiratoria, como
treinamento de membros superiores e inferiores, treina-
mento de musculo respiratdrio e oxigenioterapia domici-
liar quando indicado.

Técnicas acessorias

Humidificacdo da via aérea

Podemos langar mao de nebulizagdes com solugao
salina e ou solucdes hipertonicas, para auxilio no “c/ea-
rence’ da secrecao, melhorando a reologia do muco, in-
duzindo afluxo liquido para o bronquio e melhorando o
batimento ciliar.

E indicado uso de nebulizagdo com beta dois de
curta acdo antes da desobstrucdo bronquica. Deve-se ter
cuidado na utilizacdo de solucdes hipertonicas pois alguns
pacientes podem fazer hiperreatividade bronquica e pio-
rar a dispneia.

O uso da Dornase alfa (DNase recombinante hu-
mana), ndo tem indicacdo na bronquiectasias ndo FC.t- 1!

O manitol inalado precisa de estudos controlados
e randomizados para entendimento de seu beneficio na
reologia do muco.!*t

O uso de mucoliticos como a acetil cisteina, car-
bocisteina e bromexina parece beneficiar a fluidificacao
do muco e melhorar o clearence da secregao com melhor
eficacia da tosse.!

Consideracoes finais

Os pacientes devem ser encorajados a ser o mais
independente possivel; conhecer e entender as técnicas
utilizadas, orientados a realizacdo diaria de sua sessdo de
limpeza brénquica.* Um familiar pode ser treinado para
auxilio ao paciente no domicilio.

Cartilhas ou manuais podem ser criados para pa-
cientes e familiares com objetivo de educacao sobre a do-
enca e as técnicas prescritas para melhor adesao e gerar
independéncia.

A drenagem postural e as técnicas de expiragdo
forcada devem estar sempre incluidas no programa de
tratamento proposto e devem ser utilizadas em conjunto
durante a sessdo de fisioterapia.

Os pacientes devem ser orientados a técnica cor-
reta de uso da inaloterapia assim como cuidados simples
de desinfecgao destes aparelhos.
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