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RESUMO

O objetivo do estudo é identificar os ganhos que o idoso pode ter com a fisioterapia respiratoria,
este trabalho sera uma revisao literaria utilizando plataformas digitais como Google académico e
Scielo, onde serd selecionado textos e artigos com temas relacionados a fisioterapia respiratoria
em idosos. A pesquisa sera realizada com a linguagem nacional, e os resultados encontrados Visam
também ao condicionamento fisico e respiratdrio a educacdo de um individuo sadio normal, como
respirar corretamente, como forma de prevencdo no intuito de evitar uma disfuncédo respiratéria
ou que uma disfuncdo se instale, podendo concluir que a fisioterapia respiratoria em idosos
institucionalizados é eficas e preventivo a varias doengas respiratorias, visando fornecer ao idoso
uma melhor qualidade de vida e que 0 mesmo possa ter a sua atividade de rotina sem nenhum
desconforto.
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ABSTRACT

The aim of the study is to identify the gains that the elderly can have with respiratory
physiotherapy, this work will be a literary review using digital platforms such as Google Academic
and Scielo, where texts and articles on topics related to respiratory physiotherapy in the elderly
will be selected. The research will be carried out in the national language, and the results found
Also aim at the physical and respiratory conditioning education of a normal healthy individual,
how to breathe correctly, as a form of prevention in order to avoid a respiratory dysfunction or that
a dysfunction is installed, It can be concluded that respiratory physiotherapy in institutionalized
elderly is effective and prevents various respiratory diseases, aiming to provide the elderly with a
better quality of life and that they can have their routine activity without any discomfort.
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1. INTRODUCAO

A fisioterapia respiratoria fornece ao idoso uma qualidade de capacidade funcional para que
tenha uma independéncia funcional mais duradoura, a fisioterapia na terceira idade é de suma
importancia, sabemos que o corpo sofre algumas alteracdes e fica mais frageis a doencas, mais
suscetiveis a quedas e o envelhecimento saudavel € um dos grandes desafios para ser vencido. Na
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) a fisioterapia respiratoria entra exatamente
nessa questdo, pois quando j& se tem um problema instalado inicialmente e com a fisioterapia
iremos conseguir fazer com que ele até mesmo retarde a sua evolucao.

A fisioterapia respiratoria visa o recondicionamento fisico do sistema respiratorio,
procurando aumentar a resisténcia e a forca dos mdsculos respiratérios, e objetivando a
readaptacdo do ambiente a uma convivéncia satisfatéria com sua condicao, reintroduzindo-o a suas
atividades de vida diaria e as suas funcées, Visam também ao condicionamento fisico e respiratorio
a educacdo de um individuo sadio normal, como respirar de forma correta, como forma de
prevencdo no intuito de evitar uma doenca respiratdria ou que uma disfuncao se instale.

Por esses motivos torna-se relevante uma pesquisa sobre os beneficios da fisioterapia respiratoria
em idosos de ILPI.

1.1 OBJETIVOS

A presente pesquisa teve como finalidade identificar os beneficios que os idosos
institucionalizados pode ter com a fisioterapia respiratéria.

2. REVISAO DA LITERATURA
Processo de Envelhecimento

O processo do envelhecimento ocorre mediante caracteristicas pessoais de cada ser humano,
embora apresentando mesma idade, os individuos possuem processos diferentes para envelhecer.
De forma geral as pessoas idosas possuem como semelhanca de varios fatores predisponentes que
devem ser detectados e tratados, também a presenca de ao menos uma doenca crénica
(ELIOPOULOS, 2005).

O autor relata que o stress ambiental, o stress do dia a dia e as doencas predisponentes podem
possibilitar um avango dos processos basicos de envelhecimento, podendo aumentar a
vulnerabilidade do individuo ao stress ambiental e a doencas cronicas. Spirduso (2005).

De acordo com o critério adotado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) idoso é aquele
individuo gque tenha sessenta anos de idade ou mais, critério esse também adotado (PNI) Politica
Nacional Do ldoso (RODRIGUES; SOARES, 2006).

O idoso pode ser dividido em classes: 0 idoso jovem que é aquele idoso que tem entre 65 a
74 anos; o idoso velho que tem entre 75 a 84 anos e o idoso muito velho que séo os idosos acima
de 85 anos. Desta forma o envelhecimento é considerado um processo, ja a velhice é considerada
como uma fase da vida e o idoso como um resultado. Costa e Porto (2001 apud ORNELLAS,
2008)

Entre tanto o envelhecimento ndo deve ser considerado como um processo homogéneo, pois
cada ser humano vivencia esse processo da vida de uma maneira, considerando sua histéria de
vida particular e todos os aspectos estruturais a ela relacionados, como educacdo, salde e
condicbes econbmicas. (MINAYO; COIMBRA JR., 2002, p. 14).

As doencas que mais chamam atencdo na populacdo idosa sdo: Acidente Vascular
Enceféalico (AVE), hipertensdo arterial, transtornos cognitivos, diabetes, doengas reumaéticas e
respiratorias (Mangione 2002).



Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)

A lingua portuguesa nos traz que a instituicdo € o ato de instituir, de estabelecimento, de
criacdo, de educacdo, de associa¢do ou organizacdo de carater social, filantropico e até mesmo
religioso. Por sua vez dar o carater de instituicdo é institucionalizar, (ALCANTARA, 2009).

De acordo com (NUNES, 2008), as Instituicbes De Longa Permanéncia Para ldosos
surgiram com a nomenclatura de asilos na Europa do século XVI1 e abrigavam idosos, meliantes,
considerados estere6tipos negativos associados a pobreza, abandono ou rejeicdo familiar e
deficientes mentais. Na atualidade esse processo de institucionalizacdo pode acontecer por
diversos motivos como: a situagdo financeira desfavoravel, a falta de estrutura domiciliar que
atenda as limitagfes funcionais e fisicas dos idosos e auséncia de um familiar que possa
disponibilizar tempo para o cuidado.

As ILPI € um local onde as pessoas idosas podem morar provisoriamente ou de modo
definitivo e receber cuidados que necessitam, mesmo aqueles que contam com o apoio da familia.
Segundo Alcéantara (2009), os conflitos familiares, fazem com que o préprio idoso tome a iniciativa
de procurar a institucionalizacdo, por se considerar um peso na familia essa decisdo para ele
representa um alivio.

As ILPI se definem pelo seu sistema social organizacional que busca desenvolver atividades
que viabilizam a capacitacdo de metas especificas e das necessidades humanas (Marinho 2013).
Ao verificar as condigdes especificas desses idosos, cabe a instituicdo criar um projeto de
assisténcia voltada para as necessidades pertinentes de seus residentes, sendo importante a
presenca de familiares, possuindo o contato direto com a equipe de apoio a satde (Netto2002).

As ILPI dispdem de uma estrutura com todo o apoio baseado em normas que asseguram
uma assisténcia efetiva e comprometida com as pessoas institucionalizadas, servindo como apoio
a familia que ndo possui condicBes para acolher seu familiar. A estrutura das ILPI causa a
discusséo, sendo um dos itens mais avaliados pela sociedade, quando se pretende institucionalizar
um idoso (Marinho 2013).

Uma ILPI deve fornecer um ambiente de seguranca que promova o acolhimento do idoso
fornecendo os cuidados especiais dos quais ele necessita, contribuindo para sua qualidade devida
e satisfacdo de ambos (Marinho 2013).

Envelhecimento do Sistema Respiratorio

Durante o envelhecimento as alteracGes anatdmicas sdo parte das diferencas que acontecem
com 0 nosso corpo. Podemos citar a nossa caixa toracica que é uma regidao do corpo que passa por
alteraces anatdmicas, durante 0 nosso processo de envelhecimento no nosso corpo a um aumento
do didmetro anteroposterior do toras surgindo uma classificacdo das cartilagens esterno-costais e
a diminuicdo nos musculos respiratdrios. Fazendo com que a caixa toracica se torne mais firme
fazendo assim a minima capacidade de expandir-se e de contrair o volume. com isso faz com que
0s musculos do abdémen e do diafragma acabam sendo mais utilizados para 0s movimentos
respiratorios. (Portal do idoso 2019).

Diante as alteragcOes geradas pelo processo de envelhecimento gera alguns atos que
prejudicam desde as estruturas de alto controle até os mecanismos pulmonares que partilha do
processo respiratorio. Os musculos do sistema respiratorio perdem a forga com o avancar da idade,
perdendo também a forca dos musculos esqueléticos somando ao endurecimento da parede
torécica, surgindo na reducéo das pressdes maximas inspiratorias e expiratorias tendo maior grau
de dificuldade para executar o processo respiratério. (CARVALHO; LEME, 2002).

Segundo (GORZONI; RUSSO, 2006). A parede toracica gera um aumento da textura como
uma calcificacdo de articulagdes costais e gerando uma reducédo do espago intervertebral, enquanto
na acdo do sistema respiratorio ocorre uma reducdo de forca dos musculos respiratorios, reducdo
da presséo arterial de oxigénio e até mesmo a reducéo da taxa de fluxo respiratério. O diafragma
costuma ser o0 Unico muasculo que ndo costuma ser prejudicado pelo o envelhecimento, mostrando
a mesma massa muscular que um individuo mais jovem. (PASI, 2006).

Mesmo néo apresentando diferengas do volume comum entre idosos e jovens, as alteracfes
no sistema ventilatorio e no parénquima pulmonar com o processo de envelhecimento, verifica-se



um aumento na frequéncia respiratoria para a manutengéo de valores de respiracdo adequados. O
aumento ameniza reserva funcional dos pulmdes e produz uma queda na resposta ventilatoria a
hipercapaz e a hipoxia em idosos ao descanso. Com o envelhecimento a perca assimilada de
mecanismos compensatorios, torna o grupo extremamente indefesos clinicamente com situagdes
relacionadas com as mudancas inesperadas de valores arteriais do gas carbono e do oxigénio.
(Janssens et al., 1999;) Oyarzun, 2009).

Matsudo et al.(2003). A pratica de exercicios fisicos fornece mais durabilidade ao idoso ,
além de diminuir as taxas de mortalidade , também auxilia na melhora da capacidade fisiologica
em portadores de doencas crénicas ajuda na reducéo do numero de medicamentos, ajuda a prevenir
o declinio cognitivo, na reducédo ao risco de quedas e incidéncia de fraturas, como na melhora da
confianga e até mesmo da auto estima.

.METODOLOGIA

Este trabalho serd uma revisdo literaria utilizando plataformas digitais como Google
académico e Scielo. Serdo selecionados textos e artigos com temas relacionados a fisioterapia
respiratoria em idosos. A pesquisa sera realizada com a linguagem nacional, e os resultados
encontrados estdo de acordo com o que foi proposto no tema.

. RESULTADOS E DISCUSSOES

Existem poucos estudos sobre os beneficios respiratorios, em um estudo os resultados
mostram ganho de forca da musculatura respiratoria de aproximadamente 8% em uma semana de
exercicios respiratorios, sendo que os beneficios clinicos e terapéuticos sdo para otimizar a
insuflacdo pulmonar ,0s mecanismos da tosse e também gerar forca muscular; detectar a doenca
pulmonar mais cedo e fazer melhorar a performance clinica em suas atividades diarias.( Resp Care.
2014).

Na literatura contem relatos de que a funcao pulmonar fica debilitada com o avanco da idade
(Spirduzo, 2005), acentuando que o idoso institucionalizado apresenta diminuicdo dessa funcéo
mais avangada, devido a maior inatividade em que tem no dia a dia.(Patrocinio,1999).

De acordo com uma pesquisa realizada no ano de 2010 por Fonseca e contato, nota-se que o
treinamento do musculo respiratdrio associado com treinamento fisico apresenta um acréscimo
das pressdes respiratorias maximas.

Uma pesquisa realizada no ano de 2004 por Brandt, alguns voluntéarios idosos, com
exercicios respiratorios apresentou uma melhora sobre 0 musculo respiratério melhorando assim
a funcdo destes e gerando um aumento da capacidade funcionados participantes.

Varios estudos revela um grande numero de idosos fumantes e em relacdo com as doencas
respiratorias Zaitune, et al (2012), concluiu que essa taxa populacional apresenta diminuicdo da
expansibilidade tordcica, com diminuicdo da capacidade de difusdo , levando ate ao aumento da
mortalidade dos idosos . como forma de tratamento foi averiguado a importancia de exercicios
respiratorios na reabilitacdo desses pacientes aumentando a forca dos musculos respiratorios ,
melhorando a difusdo e da funcdo pulmonar , reintroduzindo este idoso nas suas atividades do dia
a dia e dando uma melhor qualidade de vida.

Essa presente pesquisa teve como finalidade identificar os beneficios que 0s idosos
institucionalizados pode ter com a fisioterapia respiratéria.

. CONCLUSAO

Este estudo apresentou estudos sobre a fisioterapia respiratoria em idosos institucionalizados
e relatou sobre os beneficios que o idosos pode ter com essas manobras. Podendo concluir que a
fisioterapia respiratoria em idosos institucionalizados € eficas e preventivo a varias doencas
respiratorias, visando fornecer ao idoso uma melhor qualidade de vida e que 0 mesmo possa ter a



sua atividade de rotina sem nenhum desconforto.
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