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RESUMO

Introducdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica - DPOC estdo a Bronquite Cronica
e o Enfisema Pulmonar, sendo progressivas e muitas vezes incapacitantes, porém
prevenivel e tratavel, caracterizada por limitacdo. No envelhecimento, ocorrem alteracdes
fisiologicas, exacerbacdes e comorbidades que contribuem de forma significativa sua
gravidade, resultando em diminuicdo da capacidade de ventilacdo e oxigenagéo. Frente
ao quadro de comprometimento da mecanica ventilatéria o idoso com DPOC, tem como
beneficios a fisioterapia respiratoria. Objetivo: Compreender a atuacéo do fisioterapeuta
respiratorio frente as alteragfes do envelhecimento com comprimento de doenca
pulmonar obstrutiva cronica. Método: Trata-se de uma revisdonarrativa da literatura
sobre a importancia da fisioterapia respiratoria frente ao idoso com DPOC. Resultados
e discussdo: com o avango da idade ocorrem as modificacdes fisicamente e
estruturalmente pela sua propria fisiopatologia. Assim, a fisioterapia respiratoria utiliza
técnicas de exercicios respiratorios, com o intuito de promover efeitos benéficos, reduzir
a dispneia e melhorar a higiene brénquica. Conclusdo: A fisioterapia respiratoria em
idosos com DPOC, tem um papel importante na reabilitacdo no padrao respiratorio frente
ao quadro patoldgico e senil, contribuindo assim para uma autonomia e independéncia
mais proximo do seu funcional.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease - COPD are Chronic Bronchitis
and Pulmonary Emphysema, being progressive and often disabling, but preventable and
treatable, characterized by limitation. Faced with aging, there are physiological changes,
exacerbations and comorbidities that significantly contribute to its severity, thus resulting
in a decrease in ventilation and oxygenation capacity. Faced with the impairment of
ventilatory mechanics, the person with COPD benefits from cardiorespiratory
physiotherapy. Objective: To understand the role of the respiratory physiotherapist in the
face of aging changes with the duration of COPD. Method: Thisis a descriptive
bibliographic review on the importance of Respiratory Physiotherapy forthe elderly with
COPD. Results and discussion: With advancing age, changes occur physically and
structurally due to its own pathophysiology. Thus, respiratory physiotherapy uses
breathing exercise techniques, with the aim of promoting beneficial effects, reducing
dyspnea, and improving bronchial hygiene. Conclusion: Geriatric
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respiratory physiotherapy in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease -
COPD, has an important role in the rehabilitation of the respiratory pattern in the face of
pathological and senile conditions, thus contributing to autonomy and independence in
funcional.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Elderly; Respiratory; Geriatric
Physiotherapy.

1.INTRODUCAO

Respiragdo é essencial para a vida humana, sendo o ato involuntario e
despercebido, automatica, porém qualquer alteragdo ou limitacdo ocasionada ao sistema
respiratorio, torna-se consciente da respiragdo o que faz com que haja prejuizo na
mecanica respiratéria com consequéncias na diminuicdo da capacidade de ventilacdo e
oxigenacdo (SAMPAIO et al., 2002; PASCHOAL, 2001; BETHLEM, 2002).

A obstrucéo das vias aéreas 0s musculos respiratorios ficam mais enfraquecidos por
terem um gasto energético aumentado e com a baixa mobilidade da caixa toracica,
apresentam dificuldade no processo respiratério natural e fisiologico. O térax do idoso
passa a se apresentar um térax mais rigido, com um aumento exagerado do diametro
anteroposterior, onde nada mais € um térax alargado, chamado de térax de tonel, em que
geralmente se observa caixa toracica de grande dimensdo, arredondamento, maior
horizontalizacéo dos arcos costais e abaulamento da coluna dorsal, e torna um térax curto,
e associados a calcificagdo das cartilagens esternocostais e alteracbes troficas em
musculatura inspiratéria (FECHINE, TROMPIERI, 2007). As alteracbes na parede
torécica resultam em sobrecarga dos musculos inspiratorios e expiratorios, ao qual séo
fundamentais para que os musculos respiratérios desempenhem adequadamente a sua
funcdo, acarretando exacerbacdes e comorbidades que contribuem de forma significativa
sua gravidade e consequentemente a satde comeca a entrar emdesequilibrio, aumentando
a vulnerabilidade fisica e funcional, que progridem de acordo com a genética e estilo de
vida de cada individuo (GUCCIONE, 2002). Esse comprometimento prejudica a
capacidade funcional e uma maior probidade de doencas pulmonares, bem como a DPOC
(CORDEIRO, 2005).

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica é causada por uma mistura de doencas
das pequenas vias aéreas e da destruicdo do parénquima pulmonar, dos alvéolos,
diminuicao da elasticidade e ligacGes alveolares, estreitamento das vias aéreas, tendo uma
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gera obstrucdo na luz dos bronquios (HETZEL, 2001). Caracterizada com presencas de
tosses produtivas, aumento excessivos de muco no trato respiratorio devido as condigdes
inflamatdrias geradas por prolongamento de toxinas, como o tabaco. A inalacdo dessas
toxinas, causa progressivamente a destruicao das paredes alveolares, onde destroi elastina
e consequentemente a retratilidade pulmonar, impossibilitando de se manter abertas
durante a passagem e saida de ar, interferindo a forma de atuacdo do pulméo e alterando
toda a mecanica respiratoria e musculo esqueléticas (CARAVAGGI et al., 2001).

Devido a estes comprometimentos, ocorre um aumento na contribuicdo dos
musculos acessorios, fazendo com que haja diminuicdo da forca muscular da resisténcia
e poténcia do diafragma (BETHLEM, 2002). O que faz manter uma inspiracao rapida e
superficial seguida de uma expiracéo ineficaz, gerando uma hiperinsuflagdo pulmonar,
com aumento na capacidade residual funcional e assim um encurtamento e fraqueza da
cadeia muscular inspiratoria, ou seja, 0 tempo de esvaziamento pulmonar se torna maior
e 0 proximo volume inspiratorio inicia-se antes do término da expiragéo anterior,fazendo
com que os musculos respiratorios trabalhem em desvantagem mecénica (HETZEL et al.,
2001). Ocorre aumento do gas carbono na corrente sanguinea, ou seja, uma hipercapnia,
sendo um processo croénico aos centros respiratorios que se tornam quase insensiveis,
devido a deficits de estimulos, assim para regular o volume expiratorios no DPOC, ha um
aumento ventilatério, onde maiores estimulos aferentes sdo gerados, e consequentemente
gera uma dispnéia (SILVA, 2001). As retracOes surgem pelo uso constante dos musculos,
esses ndo voltam a ter seu comprimento fisiologico, ocasionam modificagcdes musculo
esqueléticos e afetam a postura estatica do individuo (CARAVAGGI et al., 2001;
BETHLEM, 2002).

Essa enfermidade respiratoria prevenivel e tratavel, que se caracteriza pela presenca
de obstrucdo crénica do fluxo aéreo e pode produzir alteragcdes dos brénquios (bronquite
crénica), bronquiolos (bronquiolite obstrutiva) e parénquima pulmonar (enfisema
pulmonar) (TARANTINO, 2002). A predominancia destas alteracGes é variavel em cada
individuo, apresentando relacdo com os sintomas apresentados, associada a dispnéia aos
esforcos, que é geralmente progressiva (SAMPAIO et al., 2002).

A DPOC ¢ mais frequente em individuos idosos (COSTA, 1999). Devido a
maiores exposicdes as condi¢bes de fatores predisponentes (TARANTINO, 2002;
CARAVAGGI, 2001). Ocasionando comprimento fisioldgico e modificacdes
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pela resisténcia obstrutiva cronica das vias aéreas, causado por esses fatores e alterando
a funcdo dos musculos inspiratérios que acarretam encurtamentos e reducgdes da
capacidade muscular_e na postura estatica do individuo em uma postura inspiratdria
(CARAVAGGI, 2001; PAULIN, 2003).

O idoso com DPOC, na maioria dos casos, sofre limitagdes em suas atividades
rotineiras como consequéncia de déficit respiratério, tosse, dispneia, consequentemente
adotam um estilo de vida sedentario (GUCCIONE, 2002). Segundo Tarantino (2002), ndo
existe cura para a DPOC, pois as alteragdes pulmonares, uma vez instaladas, sdo
irreversiveis. Porém, ha tratamento para tentar impedir a piora da doenca e melhorar a
qualidade de vida. Diante desse fato, a fisioterapia contribuiu com componente de grande
valor no tratamento da DPOC, visando oferecer uma melhoria no comportamento
funcional dos mausculos respiratorios, sendo Gtil o seu inicio o mais precocemente
possivel, para que possa fazer com que os musculos trabalnem mais proximo do seu
fisiologico senil (CUKIER, 2001; CARAVAGGI et al., 2001). Frente aoquadro de
comprometimento da mecanica respiratoria o idoso com DPOC tem como alternativas
para uma melhora na prevencdo dos desconfortos respiratérios, o auxilio da fisioterapia
respiratoria, onde se utiliza recursos de exercicios e manobras respiratorios
cinesioterapéuticas, ao qual promove uma melhora nas atividade diarias (SILVA et al.,
2005).

As técnicas fisioterapicas que melhoram o padrao respiratorio no caso de DPOC,
assim analisado, constam da cinesioterapia respiratoria: exercicios respiratorios,
exercicios de tosse cinética, drenagem postural de todos os segmentos pulmonares,
técnicas de higiene bronquica associada a drenagem postural, movimentacao ativa e
passiva dos membros superiores e inferiores, para que assim iniba os musculos
acessorios, inclusive em pacientes hospitalizados e associacdo com a terapéutica
inalatéria (CHRISTINA et al., 2000).

Espirometria de estimulo utiliza o espirometro a qual utiliza dessa técnica para
fortalecimento da capacidade inspiratoria, aumentar a expansdo pulmonar e
consequentemente aumentar a pressao alveolar, obtendo a expansdo dos pulmdes e uma
melhoria da distribuicdo da ventilacdo e fisiologicamente uma melhora na ventilacao e
oxigenacdo (FELTRIM, 2004; YAMAGUTI, 2010). Esses exercicios respiratorios
segmentares ou respiracdo localizada sdo usados para melhorar a ventilacdo e a
oxigenacdo, a diminuicdo de uma respiracdo paradoxal, evitar o acimulo de secrecdes
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melhorar na mobilidade toracica (IDE, 2007). Ja os exercicios respiratérios de baixa
frequéncia tém por finalidade fisioldgicos através da respiracdo lenta e profunda melhorar
a ventilagéo e oxigenacdo alveolar, aumentar a ventilagéo e oxigenacdo e diminuicdo da
frequéncia respiratoria, pois minimizam os agravos como a dispneia e melhora da
respiracdo mais préxima do fisiolégico (AZEREDO, 2002). Enquanto o uso do BIPAP
aplicados ao exercicios a fim de melhorar a tolerancia aos esforgos (BORGHI, 2005).
Sabe-se que ndo existem cura para a DPOC, porém tratavel, tentando impedir a
piora da doenga e criando assim adaptacdes para uma melhora em suas atividades
rotineiras (SILVA, 2001). Assim, este trabalho tem como objetivo principal, aprofundar
0s conhecimentos existentes acerca da atuacdo do fisioterapeuta respiratorio frente as

alteracdes do envelhecimento com comprimento de doenca pulmonar obstrutiva cronica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, sobre a importancia da Fisioterapia
Respiratdria frente ao idoso com DPOC, realizada a partir do estudo de artigos publicados
na literatura, indexados nas principais fontes de buscas e levantamentos de dados
eletronicos: SCIELO, PUBMED e LILACS. Realizou os cruzamentos das palavras-
chaves: fisioterapia respiratoria, idosos, respiracdo, musculos respiratérios, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, sendo analisado e teorizado sob as possiveis alteracdes
causadas pela doenca e suas alteragdes no idoso com DPOC,obtendo artigos selecionados
ao referente tema proposto e como critério de exclusdo os temas que se distanciaram e

ndo atendiam o critério deste estudo para responder o objetivo dessa temaética.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos encontrados na literatura demonstram as caracteristicas e as alteracdes
respiratorias tanto fisiologicas do proprio avancar da idade, quanto os fatores que
contribuem para ao avanco da doenca, ocorrem diversas alteracfes consideraveis,no
aspecto anatdémico, funcional, postural e caracteristicas fisicas (CANCELA, 2007).0
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consideravelmente o poder da tosse, ocasionando com grandes frequéncias afeccoes
pulmonares e comorbidades associadas (LERME, 1994).

Na reabilitacdo pulmonar em pacientes com DPOC a fisioterapia respiratdria,
dependendo da gravidade do caso, ela sera reeducadora, profilética, corretiva, terapéutica
e reabilitadora (CARVALHO, 2001). Diante disso, a importancia de uma fisioterapia
respiratéria, a qual utiliza de recursos eficazes, bem como abrangem manobras
terapéuticos e recursos cinesioterapéuticos manuais, manobras de higiene brénquica, que
correspondem as técnicas fisioterapéuticas nao invasivas (GONZAGA; VELOZO;
ALMEIDA, 2007). A prética destes exercicios deve ser feita varias vezes pordia, durante
um periodo pré-estabelecido, orienta onde o paciente possa sentir confiante a executar os
exercicios (AZEREDO, 2002). Nesse interim, os programas de reabilitagdo pulmonar
constituem de uma estratégia importante no tratamento em idosos com alteragdes
fisioldgicas senil e patologicos, com exercicios e orientagdes, reduzindo complicacfes
respiratorias e padrdes respiratorios (SCANLAN, 2002;
VASCONCELQOS, 2005).

4.CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia respiratoria em paciente geriatrico com DPOC tem um papel
importante a reabilitacio com as orientacfes, uso de exercicios respiratorios, a
restauracdo da sua saude respiratoria, ao qual oferece dentre os recursos para lidar com
os diferentes eventos da vida, a oportunidade de manutencdo, dando aos individuos
habilidades nas atividades da vida diaria.

A técnica de exercicios respiratorios tém sido proposta na literatura, porém, no
entanto, muitos dos treinamentos usados por fisioterapeutas, ainda necessitam ser bem
elucidados, quanto a sua eficacia, como os treinamentos dos musculos respiratorios na
populacdo idosa com DPOC, o que faz sugerir novas pesquisas, a fim, de uma analise dos
efeitos dos exercicios respiratdrios e treinamento muscular respiratério em idosos com
DPOC.
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