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RESUMO
A presenca do profissional Fisioterapeuta tem sido de grande importancia na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), prevenindo complicagdes respiratorias, diminuindo o tempo de
ventilagdo mecanica (VM) e os efeitos deletérios provocados pela mesma, mantendo a
funcionalidade do sistema respiratério, diminuindo o tempo de internacdo desse paciente e,
consequentemente morbidade e mortalidade. Para o presente estudo foi realizada uma revisédo
de literatura cientifica. Os critérios para busca de dados utilizados foram: SCIELO, (
Scientific Eletronic Liberay Oline), Google Académico, JBP (Jornal Brasileiro de
Pneumologia) livros, bem como acervo pessoal, publicados entre 1993 a 2017, que esteja na
lingua portuguesa e inglesa, que estavam disponiveis na integra e ndo de forma resumida. O
objetivo neste estudo foi avaliar a eficacia do atendimento fisioterapéutico, para recuperar a
funcionabilidade do sistema respiratorio evitando a ventilagdo mecénica desse paciente,
reduzindo o tempo de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva. Os estudos demonstraram
que a presenca do Fisioterapeuta tem ganhado cada vez mais espaco nas UTIs, com
importante papel com controle dos parametros ventilatorios, bem como na continuidade da
assisténcia no desmame ventilatorio e extubacdo. Os estudos analisados mostram a
efetividade da VM no tratamento da IRpA, melhorando o desconforto respiratorio, os valores
gasométricos e as alteracdes metabdlicas dos pacientes. A Fisioterapia mesmo sendo
considerada uma profissdo relativamente nova, vem sendo indispensavel em muitas areas,
principalmente nas UTIs. Suas técnicas e manejos tem gerado aos pacientes uma melhora

clinica, portanto diminuindo o tempo de internacdo destes nas unidades hospitalares.

Palavras-Chave: Unidade de Terapia Intensiva. Fisioterapeuta. . Ventilagdo Mecanica.
Insuficiéncia Respiratdria Pulmonar Aguda.

Area de Interesse: Ciéncias da Saude

ABSTRACT
The presence of the professional Physiotherapist is important in the Intensive Care Unit (ICU),
preventing respiratory complications, reducing the time of mechanical ventilation and the

deleterious effects caused by it, maintaining the respiratory system functionality, reducing
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the hospitalization time of this patient and, consequently morbidity and mortality. The criteria
for searching for data used were: books, as well as personal collection, published between 1993
and 2017, which is in the Portuguese and English language, which are published in Portuguese
and English. were available in full rather than in summary form. The aim of this study was to
evaluate the effectiveness of physiotherapeutic care to recover respiratory system function,
avoiding the mechanical ventilation of this patient, reducing the length of ICU stay. The studies
showed that the presence of the Physiotherapist has been increasing in the ICUs, with an
important role with control of ventilatory parameters, as well as the continuity of assistance in
ventilatory weaning and extubation. The studies analyzed show the effectiveness of mechanical
ventilation in the treatment of IRpA, improving respiratory discomfort, gasometric values and
metabolic changes in patients. It was verified the importance of the presence of the
physiotherapist in the control of ventilatory parameters used in mechanical ventilators, as well
as the continuity of their assistance in ventilatory weaning and extubation. Physiotherapy, even
though it is considered a relatively new profession, has been indispensable in many areas,
especially in the ICUs. Its techniques and managements have generated to the patients a clinical

improvement, therefore reducing the time of hospitalization of these in the hospital units.

Keywords: Intensive Care Unit. Physiotherapist. Mechanical Ventilation. Acute Pulmonary

Respiratory Insufficiency.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA) ndo é uma doenca, mas um distarbio da
funcdo que pode ser causado por diversos fatores. As causas da IRpA podem ser toxicas:
depresséo do sistema nervoso central (SNC); por fraqueza dos masculos ventilatdrios. Pacientes
que sdo submetidos & algum tipo de intervencdo cirdrgica, doencas sistémicas, diabetes,
complicacgdes respiratorias, instabilidade hemodindmica, obesidade, que propicia maior risco
de diminuicdo da complacéncia pulmonar, que leva & alteracdes de trocas gasosas e aumentam

as chances de infeccOes. Os efeitos deletérios pelo uso prolongado de VM e
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dificuldade no desmame ventilatério, aumentam o tempo de internacdo desses pacientes na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), consequentemente morbidades emortalidades. 1

A IRpA é definida por uma instalacdo do quadro clinico, de horas ou poucos dias, na
qual o desenvolvimento da insuficiéncia é rapido no qual o organismo ndo consegue equilibrar
as alteragdes funcionais provenientes da insuficiéncia, fazendo com que o surgimento de
manifestacdes sejam mais intensas.2

A VM consiste em um método de suporte para o tratamento de pacientes com
insuficiéncia respiratoria aguda, uma vez que substitui total ou parcialmente a ventilacdo
espontanea, com o objetivo de propiciar adequada troca gasosa, reduzir o trabalho da
musculatura respiratdria e diminuir a demanda metabdlica. A ventilacdo mecanica pode ser
classificada como néo invasiva ou invasiva.3

A ventilacdo mecanica ndo invasiva é uma técnica de ventilacéo artificial na qual ndo é
empregado nenhum tipo de protese traqueal, e utiliza-se como conexao entre o ventilador e o
paciente uma mascara nasal ou facial, ja a ventilacdo mecanica invasiva utiliza-se uma protese
introduzida na via aérea, isto €, um tubo oro ou nasotraqueal ou uma canula de traqueostomia.4

O conceito de insuficiéncia respiratéria esta relacionado aos distarbios das trocas
gasosas, entender a sua fisiologia é de grande importancia para compreender a fisiopatologia
no qual é dividida em quatro fases: ventilacdo, perfusao, relacdo V/Q e difusdo. A abordagem
da fisioterapia dentro da evolucdo da insuficiéncia respiratéria aguda depende de uma avaliacdo
funcional e clinica criteriosa para que, possa intervir de maneira adequada e eficaz para prevenir
a intubacdo desse paciente, e/ou diminuir o tempo prolongado de ventilacdo mecénica desse

paciente.2
METODOLOGIA

Para o presente estudo foi realizada uma revisao de literatura cientifica. Os critérios para
busca de dados utilizados foram: SCIELO ( Scientific Eletronic Liberay Oline), Google
Académico,JBP (Jornal Brasileiro de Pneumologia), livros, bem como acervo pessoal para

concretizagdo deste estudo.
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A busca de dados em bancos virtuais foi utilizada por meio das seguintes palavras-
chaves: Unidade de Terapia Intensiva. Fisioterapeuta. . Ventilagdo Mecanica. Insuficiéncia

Respiratoria Pulmonar Aguda.
FISIOTERAPEUTA NA UTI X INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo Mecanica de 2013, a ventilacdo
mecanica deve ser feita de forma segura, utilizando pressbes que protegem os pulmdes do
paciente, evitando lesdes provocadas pela mesma, tanto a Ventilagdo Mecanica Invasiva quanto
a Ventilacdo Mecénica Nao Invasiva.11l

Rosa, et al.12 realizaram um estudo prospectivo e aleatério, controlado do tipo cruzado,
incluindo pacientes com mais de 48 horas em VMI. Os protocolos de fisioterapia respiratoria e
de aspiracgéo traqueal isolada foram aleatorizados para a ordem de aplicacdo, com intervalo de
24 horas entre eles. Dados da mecéanica pulmonar e das variaveis cardiorrespiratorias foram
coletados antes da aplicacdo do protocolo, imediatamente apos 30 minutos e 120 minutos ap6s
a aplicacdo dos protocolos. Foram incluidos no estudo os pacientes com diagnostico de IRpA,
submetidos a Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI) por periodo superior a 48 horas. Avaliaram
doze pacientes com IRpA, diagnosticados com Pneumonia. Randomizados em dois grupos:
Grupo | foi administrado um protocolo de fisioterapia respiratoria e Grupo 1l foi realizado
aspiracdo traqueal isolada. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos
em relacdo a Complacéncia Pulmonar Dinamica (Cdyn), volume de ar corrente (VC) e volume-
minuto. Os dados foram coletados em quatro momentos distintos, para a avaliacdo do
comportamento das varidveis em relacdo ao tempo de aplicacdo. A IRpA diminuiu de forma
significativa imediatamente apds o inicio do protocolo de tratamento até duas horas. A
resisténcia pulmonar respiratoria comportou-se de forma favoravel no grupo I, ndo ocorrendo
no grupo que realizou apenas a aspiracdo traqueal isolada. N&o foi identificada alteracdo na
complacéncia pulmonar. A partir da analise do estudo foi possivel verificar que a Fisioterapia
Respiratoria é de grande importancia para melhora no quadro de IRpA. Estudos sobre esse tema

s80 necessarios para haver um consenso



(XREWSTA \% |
: i

com relacdo as técnicas que podem ser utilizadas e quais 0s beneficios esperados apds a sua
aplicacdo, bem como os efeitos da fisioterapia respiratdria nesses pacientes.

Segundo Goldwasser, et al.9 , a desconexdo da ventilagdo mecanica deve ser realizada
oferecendo oxigénio suplementar para manter taxas de saturagcdo de oxigénio (SpaO2) acima
de 90%, e com fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) até 40%, ndo devendo ser aumentada
durante o processo de desconexao. O protocolo com teste de respiracdo espontanea é a técnica
mais simples e mais utilizada, estando entre as mais eficazes para o0 desmame, onde o0 paciente
ventila espontaneamente através do tubo endotraqueal, conectado a uma peca em forma de “T”,
com uma fonte enriquecida de oxigénio, ou recebendo pressdo positiva continua em vias aéreas
(CPAP) de 5 cm H20, ou com ventilacdo com pressdo de suporte (PSV) de até 7 cm H20,
conforme citado no Il Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica de 2013. Contudo varios
aspectos relacionados a qualidade da assisténcia ao paciente em insuficiéncia respiratdria tém
efeito direto na eficiéncia e efetividade do desmame.

O estudo de Oliveira, et al.13, para efeito de comparacgdo as varidveis coletadas para a
pesquisa foram: APACHE Il risco de 6bito, tempo de internagdo hospitalar, tempo de intubacéao
orotraqueal (IOT), tempo de desmame ventilatério, teste de autonomia (PSV ou Tubo T),
sucesso ou insucesso, indice de respiracao rapida e superficial (IRRS), pressdo inspiratdria
méaxima (Pi-max), Re- IOT, utilizacdo de ventilacdo mecanica ndo invasiva (VMNI), extubacao
ndo planejada, extubacdo acidental, status do paciente (alta ou 6bito). Foi considerado sucesso
pacientes que permaneceram sem VM por um periodo superior a 24 horas. Concluiu que a
padronizacdo do desmame ventilatorio é eficaz, segura, mantendo o alto indice de sucesso no
processo de desmame, baixo nimero de reintubacdes e 6bitos.

Em um estudo realizado por Luz et al.14, abordam sobre a efetividade da fisioterapia
em pacientes criticos, mostrando-se totalmente viaveis e com resultados altamente positivos,
refletidos na reducéo do tempo de permanéncia no leito, internacdo hospitalar e no retorno mais

rapido as atividades funcionais do paciente.12

CONSIDERACOES FINAIS
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A Insuficiéncia Respiratdria Pulmonar Aguda € uma complicacdo proveniente de outras
patologias pulmonares, sendo por déficit de oxigenacédo que altera a V/Q, e por hipoventilacéo
que apresentam niveis de CO2 inadequados, comprometendo a troca gasosa.

A utilizacdo da VM ¢ indicada para pacientes que apresentam insuficiéncia respiratéria
pulmonar aguda, suprindo as necessidades de troca gasosa, reduzindo o trabalho e desconforto
respiratorio, tornando a vias aéreas pérvias.

Os estudos analisados mostram a efetividade da ventilagdo mecénica no tratamento da
IRpPA, melhorando o desconforto respiratorio, os valores gasométricos e as alteracdes
metabolicas dos pacientes. Verificou-se que a presenca do fisioterapeuta € de grande
importancia no controle dos parametros ventilatorios usados nos ventiladores mecanicos, bem
como a continuidade da sua assisténcia no desmame ventilatorio e extubagdo. A Fisioterapia
mesmo sendo considerada uma profissdo relativamente nova, vem sendo indispensavel em
muitas areas, principalmente nas UTIs. Suas técnicas e manejos tem gerado aos pacientes uma
melhora clinica, portanto diminuindo o tempo de internacdo destes nas unidades hospitalares.

Com a necessidade da presenca do Fisioterapeuta na UTI, os estudos mostram a
importancia do mesmo na remocdo das secrecdes pulmonares, auxiliando na mecanica
respiratdria, na diminuicdo dos efeitos deletérios, gerando resultados positivos na recuperacdo
de pacientes, diminuicdo de comorbidades e niveis de mortalidades, propiciando 0s mesmos o
retorno &s atividades diérias normais.

Assim, fazem-se necessarios estudos que possam considerar os beneficios da
assisténcia fisioterapéuticaem UTIs, a fim de proporcionar maior reconhecimento e valorizacédo

profissional, bem como melhorar os atendimentos aos pacientes hospitalizados.
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