Aula 7 - Tecnicas de Reexpansao
Pulmonar

Desvendando o Folego: Estratégias Essenciais para a Reexpansao Pulmonar

Vocé ja parou para pensar na complexidade e na vitalidade de cada respiracdo? E um ato tdo natural que
muitas vezes o subestimamos, até que algo o comprometa. Para nés, fisioterapeutas em formagao ou em
busca de aprimoramento, entender as nuances da funcao pulmonar nao é apenas um conhecimento técnico,
mas uma ferramenta poderosa para devolver qualidade de vida e autonomia aos nossos pacientes.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar as Téchicas de Reexpansao Pulmonar, um pilar
fundamental da Fisioterapia Respiratoria. Imagine-se diante de um paciente com dificuldade para respirar
profundamente, com areas do pulmao "murchas" ou pouco ventiladas. Nosso papel é guia-lo de volta a uma
respiracao plena e eficaz, e é exatamente isso que aprenderemos a fazer aqui.

@ Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

o Compreender os principios fisioldgicos por tras das técnicas de reexpansao pulmonar
e Aplicar corretamente exercicios respiratérios diafragmaticos e de inspiracao profunda
e Dominar a técnica da respiracao com freio labial e seus beneficios

o Utilizar a inspirometria de incentivo como ferramenta terapéutica e avaliativa

e Empregar manobras de compressao e descompressao toracica

e Otimizar o posicionamento terapéutico para melhorar a ventilacao e perfusao pulmonar

e Integrar as diretrizes mais recentes e tecnhologias emergentes na sua pratica clinica

Prepare-se para expandir seus conhecimentos e, mais importante, sua capacidade de impactar positivamente
a vida de quem precisa de um novo félego. Vamos comecar!



A Base da Respiracao: Exercicios
Diafragmaticos e de Inspiracao Profunda

Imagine seu diafragma como o pistdao de um motor. Quando ele
funciona bem, o motor (seus pulmdes) consegue puxar e
empurrar o ar de forma eficiente. No entanto, em muitas
situacdes clinicas — seja apos uma cirurgia, em casos de dor
toracica ou em doencas cronicas — esse "pistao" pode ficar
preguicoso, levando a uma respiracao superficial e ineficaz.

Esses exercicios sao a pedra angular da reexpansao pulmonar,
pois visam restaurar a funcao do principal musculo da
respiracao e maximizar a entrada de ar nos pulmoes. Pense
neles como um "treino de for¢a" para o seu sistema
respiratorio, ensinando o corpo a usar sua capacidade

pulmonar total.

Essas técnicas, embora parecam simples, exigem pratica e supervisao. A conexao entre a mente e o corpo
€ crucial para que o paciente consiga "sentir" a respiracao e otimizar a mecanica ventilatoria.




Padroes Ventilatorios e a Respiracao com

Freio Labial

Vocé ja observou como as pessoas respiram em diferentes situacdes? Um atleta em plena corrida, uma

pessoa ansiosa, ou alguém com uma doenca pulmonar crénica? Os padroes ventilatorios sao como a

"assinatura" da respiracao de um individuo, e eles podem ser eficientes ou, infelizmente, bastante

prejudiciais.

Em condicdées como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), o ar pode ficar "preso" nos pulmées,

dificultando a préxima inspiracao e gerando uma sensacao de falta de ar. Nesse cenario, a respiracao com

freio labial surge como uma técnica simples, mas incrivelmente eficaz.
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Como Funciona

A técnica consiste em inspirar pelo
nariz e expirar lentamente pela
boca, com os labios semicerrados,
como se fosse assoprar uma vela
sem apaga-la. Essa manobra
aumenta a pressao intrabrénquica
durante a expiragao.

Mecanismo de Acao

A peguena resisténcia criada
impede o colabamento prematuro
das vias aéreas distais, permitindo
que o ar aprisionado seja expelido
de forma mais eficaz.

© Beneficios da Respiracao com Freio Labial

e Reducao da dispneia

e Melhora da ventilacao

e Aumento do tempo expiratorio

e Reducao do trabalho respiratério

e Promogao do relaxamento

Aplicacao Pratica

Inspirar pelo nariz (contando até
2), depois expirar pela boca com
labios semicerrados (contando até
4-6). A expiracao deve ser mais
longa que a inspiracao.

Esta técnica é frequentemente ensinada a pacientes com doencas obstrutivas cronicas, mas pode ser util em

qualquer situacdo onde o controle da respiracdo e a otimizagcdo da expiracdo sejam necessarios. E uma

ferramenta de auto-manejo poderosa que empodera o paciente a controlar sua propria respiracao.



Inspirometria de Incentivo: Medindo e
Motivando o Folego

Vocé ja se deparou com um paciente que precisa "treinar" a respiracao profunda, mas tem dificuldade em
quantificar o esforco ou em manter a motivacido? E como pedir a alguém para correr mais rapido sem um
crondmetro ou uma linha de chegada.

A Inspirometria de Incentivo (ll) entra em cena exatamente para preencher essa lacuna, transformando um
exercicio abstrato em uma meta visual e tangivel.

Este dispositivo, que parece um brinquedo simples com bolinhas ou um pistao que sobe, é na verdade uma
ferramenta poderosa na fisioterapia respiratoria. Sua base fisioldgica reside na capacidade de fornecer um
feedback visual imediato sobre a profundidade e a sustentacao da inspiracao.
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Bases Fisiologicas Tipos de Inspirometros Aplicacao Clinica

A Il atua diretamente na Inspirometro de Volume: Paciente sentado ou em
prevencao e tratamento da Possui um pistao que se eleva decubito elevado, selar os
atelectasia, que ocorre em uma escala graduada, labios ao redor do bocal,
quando os alvéolos colapsam. indicando o volume de ar inspirar lenta e

A inspiracao profunda e inspirado. profundamente, manter o
sustentada: indicador elevado por 3-5

Inspirometro de Fluxo: Possui

. segundos. Realizar séries de
¢ Aumenta o volume bolinhas que se elevam

pulmonar quando o fluxo inspiratério 10 repeticoes a cada hora.

colateral

e Estimula a producao de
surfactante

e Fortalece os musculos
inspiratérios

E crucial que o paciente compreenda o objetivo e a técnica correta. O fisioterapeuta deve monitorar e
ajustar as metas de volume ou fluxo conforme a evolucao do paciente. A Il é uma ferramenta de auto-
manejo que, quando bem orientada, empodera o paciente no seu processo de recuperacao.




Compressao e Descompressao Toracica:
O Toque que Libera o Folego

Imagine que os pulmdes sdo como uma esponja. As vezes, para que a esponja absorva mais agua ou libere o
que esta retido, precisamos aperta-la e solta-la. No contexto da fisioterapia respiratéria, as manobras de
compressao e descompressao toracica atuam de forma semelhante.

Essas técnicas manuais sao aplicadas pelo fisioterapeuta sobre o térax do paciente, com o objetivo de gerar
um aumento da pressao intratoracica durante a expiracao (compressao) ou facilitar a expansao durante a
inspiracao (descompressao).
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Compressao Toracica Descompressao Toracica
Visa aumentar a pressao expiratoria, auxiliando na Visa facilitar a inspiracao e a expansao pulmonar.
mobilizacao de secrecdes e na melhora do fluxo E como "puxar" a esponja para que ela se abra e
aéreo expiratorio. E como dar um "empurrdozinho" absorva mais agua.

no ar para que ele saia mais facilmente. - . .
para d e Pressao durante a expiracao

* Posicao: Decubito lateral ou sentado o Liberacao rapida no inicio da inspiracao

e Pressao suave e ritmica durante a expiracao « Cria um "vacuo" que facilita a entrada de ar

» Direcionada para o centro do torax e Sincronizada com o ciclo respiratério

e Sincronizada com a expiracao do paciente

® Indicacdes e Cuidados

Essas manobras sao indicadas para pacientes com acumulo de secrecoes, atelectasias, ou para
otimizar a ventilacao em areas especificas. No entanto, exigem cautela e sao contraindicadas em
casos de:

e Fraturas de costela
e Pneumotodrax nao drenado

e |nstabilidade hemodinamica

A avaliacao individualizada é sempre primordial.

A incorporacao dessas tecnicas manuais, aliada aos exercicios ativos do paciente, forma uma abordagem
completa para a reexpansao pulmonar.



Posicionamento Terapeutico: A Gravidade
a Nosso Favor

Vocé ja notou como a posicao do corpo pode influenciar a respiracao? O posicionamento terapéutico na
fisioterapia respiratoria nao é apenas sobre conforto; € uma estratégia poderosa que utiliza a gravidade e a
mecanica pulmonar para otimizar a relacao ventilacao/perfusao (V/Q).

Pense nos seus pulmdes como uma serie de baldes interconectados, e a gravidade como uma forca que pode
ajudar a inflar uns mais que outros, ou a direcionar o fluxo sanguineo para onde o ar esta chegando melhor.

Perfusao

@ Quantidade de sangue que
passa pelos capilares

Ventilacao pulmonares
Quantidade de ar que chega OJQ
aos alvéolos

Relacao V/Q

@ Equilibrio ideal proximo de 1

para otimizar a troca gasosa

Posicao Terapéutica Aplicacao Principal Base Fisioldgica Exemplo de Uso
Decubito Lateral Atelectasia unilateral, Melhora ventilacao do Pneumonia no pulmao
pneumonia pulmao superior direito, deitar em

decubito lateral

esquerdo
Decubito Ventral SDRA, lesao pulmonar Redistribui ventilagcao Pacientes graves em
(Pronacao) aguda para areas dorsais UTI com SDRA
Sentado/Semi-Fowler Dispneia, pds- Reduz compressao Pacientes com falta de
operatorio abdominal sobre o ar
diafragma
Trendelenburg/Fowler Drenagem postural Utiliza gravidade para Bronquiectasia com
drenar secrecoes secrecao em lobo
inferior

A escolha do posicionamento deve ser individualizada, considerando a condicao clinica do paciente, a
localizacao da patologia e a tolerancia. A monitorizacao continua dos parametros respiratorios e
hemodinamicos é essencial.




MODULO 4 - APLICACOES CLINICAS:
Integrando o Conhecimento com as

Tendéncias Atuais

Chegamos a um ponto crucial da nossa jornada: como tudo o que aprendemos se encaixa no cenario clinico

real e em constante evolucao? A Fisioterapia Respiratoria ndo é estatica; ela se adapta as novas descobertas,

diretrizes e tecnologias. E como um mapa que esta sempre sendo atualizado com novas estradas e pontos de

interesse.

Para sermos especialistas de ponta, precisamos nao apenas conhecer as técnicas, mas tambem saber como

e quando aplica-las, incorporando as diretrizes atuais e as

Diretrizes Atuais

As diretrizes mais recentes reforcam a
importancia da mobilizacao precoce, da
reabilitacao pulmonar individualizada e da
educacao do paciente. No contexto pos-COVID-
19, a reexpansao pulmonar é vital para pacientes
que desenvolveram fibrose pulmonar, fraqueza
muscular respiratoria ou dispneia persistente.

e B

Reabilitacao P6s-COVID-19

A abordagem € multifacetada, combinando
exercicios respiratorios, condicionamento fisico,
técnicas de desobstrucao bronquica e,
crucialmente, o manejo da fadiga e da ansiedade.

A

Oscilometria de Impulso Ultrassonografia Dispositivos de Oscilacao
(10S) Cinesioldgica do Oral de Alta Frequéncia
Imagine poder "escutar" a Diafragma (DOAF)

resisténcia e a complacéncia das E como ter um "raio-x em tempo Pense em um aparelho que gera
vias aéreas em diferentes real" do seu diafragma. Com o pequenas vibracdes no ar que
frequéncias, sem a necessidade ultrassom, podemos visualizar o VOCé expira, ajudando a soltar o
de manobras complexas. A IOS movimento do diafragma, medir MUuCO preso has vias aéreas.
fornece uma avaliagao nao sua espessura e avaliar sua Dispositivos como o Flutter® ou o
invasiva da mecanica pulmonar, funcao durante a respiracao. Isso Acapella® utilizam essa tecnologia
util para identificar obstrucées em  é inestimavel para identificar para mobilizar secrecoes e

vias aéreas pequenas. disfuncdes diafragmaticas. melhorar a ventilacao.

Essas tecnologias nao substituem as técnicas manuais ou 0s exercicios basicos, mas as complementam,

oferecendo um arsenal mais completo para o fisioterapeuta. A capacidade de integrar o conhecimento

tradicional com as inovacdes é o que define o especialista master em educacao e desenvolvimento de

conteudo didatico.



A Fisioterapia Respiratoria na UTIl: Um
Cenario de Desafios e Oportunidades

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente de alta complexidade, onde a vida e a morte se

encontram em um delicado equilibrio. Para o fisioterapeuta respiratério, a UTI € um palco de desafios
intensos, mas também de imensas oportunidades para fazer a diferenca.

Pacientes em UTI frequentemente apresentam disfuncdes respiratérias graves, necessitando de suporte

ventilatério mecanico e intervencdes fisioterapéuticas continuas. E nesse cenario que as técnicas de

reexpansao pulmonar que discutimos ganham uma importancia ainda maior, adaptadas a fragilidade e as

especificidades do paciente critico.

Desafios Comuns na UTI

e Atelectasias: Frequentes devido a

imobilidade, sedacao e ventilacao mecanica

e Acumulo de secrecoes: Dificuldade de tosse

eficaz, levando a infeccoes

e Fraqueza muscular respiratoéria: Prolongada
ventilacao mecanica pode levar a atrofia

e Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica (PAV): Uma das principais
complicacoes

o Disfuncao diafragmatica: Comum em
pacientes criticos

Adaptacao das Técnicas na UTI

Posicionamento Terapéutico: Decubito
ventral (pronacao) amplamente utilizado em
SDRA

Manobras de Recrutamento Alveolar:
Suspiros ou aumentos transitorios da PEEP

Aspiracao de Secrecoes: Essencial para
manter a via aérea pérvia

Mobilizacao Precoce: Mesmo em ventilacao
mecanica

Inspirometria de Incentivo: Na fase de
desmame ventilatorio

A atuacao na UTI exige nao apenas conhecimento técnico aprofundado,
mas tambeém agilidade, capacidade de decisao rapida e uma comunicacao
eficaz com a equipe multidisciplinar. O paciente intubado, sedado ou com
multiplas comorbidades, requer uma abordagem individualizada e

monitorizacao constante.

A fisioterapia respiratoria na UTI visa prevenir e tratar complicacdes
pulmonares, otimizar a ventilacao, facilitar o desmame da ventilacao

mecanica e promover a mobilizacao precoce.

conta.

A fisioterapia respiratoria na UTI € um campo dindmico e desafiador, onde a aplicacao das técnicas de
reexpansao pulmonar, aliada a um profundo entendimento da fisiologia do paciente critico, faz toda a
diferenca no progndstico e na recuperacéo funcional. E um lembrete constante de que cada respiracao




A Arte de Respirar: Da Teoria a Pratica

Diaria

Vocé ja percebeu como a respiracao, algo tao instintivo, pode se tornar uma ferramenta poderosa quando

compreendida e controlada? Ao longo desta aula, mergulhamos nas Técnicas de Reexpansao Pulmonar,

desvendando desde a base dos exercicios diafragmaticos até as inovagdes tecnologicas que moldam a

fisioterapia respiratoria atual.

Vimos que nao se trata apenas de "fazer o paciente respirar", mas de otimizar cada inspiracao e expiracao, de

recrutar alvéolos adormecidos e de mobilizar secrecdées que comprometem a funcao pulmonar.

Exercicios Diafragmaticos

Entendemos que o diafragma € o motor da
nossa respiracao, e que treina-lo com
exercicios especificos é fundamental.

Inspirometria de Incentivo

Exploramos uma ferramenta visual que
transforma o ato de respirar profundamente
em um jogo motivador.

Posicionamento Terapéutico

Compreendemos como utiliza a gravidade a
nosso favor para otimizar a ventilagcéo e a
perfusao pulmonar.

(i) Em Pratica - Pontos Essenciais:

Respiracao com Freio Labial

Descobrimos como pode ser um "freio de
mao" para controlar a saida do ar e aliviar a
falta de ar em condicdes obstrutivas.

Manobras Manuais

Mergulhamos nas manobras de compressao
e descompressao toracica, percebendo
como o toque do fisioterapeuta pode ser um
aliado poderoso.

e Sempre avalie o paciente antes de iniciar qualquer técnica

o Explique a técnica de forma clara e simples

e Monitore a resposta do paciente durante e apds a intervencao

e Incentive a autonomia do paciente

e Mantenha-se atualizado com as novas diretrizes e tecnologias

A Fisioterapia Respiratéria € uma area em constante evolucao, e a incorporacao de diretrizes atualizadas e

tecnologias emergentes nos permite oferecer um cuidado cada vez mais preciso e eficaz. Lembre-se: cada

paciente € um universo unico, e a arte de aplicar essas técnicas reside na sua capacidade de avaliar, adaptar

e personalizar o tratamento.



Autoavaliacao

Teste seus conhecimentos sobre as técnicas de reexpansao pulmonar que estudamos nesta aula:

Questao 1 2 Questao 2
Um paciente com DPOC apresenta dispneia A inspirometria de incentivo de volume tem
intensa e aprisionamento aéreo. Qual das como principal objetivo:
técnicas abaixo seria mais indicada para o o

e a) Aumentar o fluxo expiratério maximo
auxiliar na expiracao e reduzir o trabalho S

. e b) Promover inspiracdes lentas, profundas
respiratorio?
e sustentadas

e a) Exercicios respiratérios diafragmaticos ) L

e ) Fortalecer os musculos expiratorios
e b) Inspirometria de incentivo acessorios
e ) Respiracao com freio labial  d) Avaliar a resisténcia das vias aéreas
e d) Compressao toracica durante a peguenas

inspiragao

Questao 3 4 Questao4

Em um paciente com atelectasia no lobo
inferior direito, qual posicionamento
terapéutico seria mais eficaz para promover a
reexpansao dessa area?

e a) Decubito ventral (pronacao)
e b) Decubito lateral direito
e ) Decubito lateral esquerdo

e d) Posicao de Trendelenburg

Gabarito:

1-c, 2-b, 3-c, 4-b

A ultrassonografia cinesioldgica do diafragma
€ uma tecnologia emergente que permite ao
fisioterapeuta:

e a) Medir a capacidade vital forcada do
paciente

e b) Avaliar a funcdo e o movimento do
diafragma em tempo real

e ) Gerar oscilacbes de alta frequéncia para
mobilizacao de secrecodes

e d) Determinar a pressao de oclusao das
vias aéreas

Questao Discursiva:

Descreva como a inclusao de tecnologias emergentes, como a oscilometria de impulso ou a
ultrassonografia cinesioldgica do diafragma, pode aprimorar a avaliacao e o plano de tratamento de um
paciente com disfuncao respiratdria, em comparacao com métodos tradicionais.



Proxima Aula: Aula 8 - Fisioterapia
Respiratoria na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) - Adulto

Na nossa proxima aula, aprofundaremos ainda mais os
conhecimentos sobre a aplicacao da Fisioterapia Respiratoria
em um dos ambientes mais desafiadores e criticos: a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) em pacientes adultos.

Abordaremos as particularidades da avaliacao, as intervencoées
especificas para pacientes em ventilacdo mecanica, o manejo
de complicacdes e o papel fundamental do fisioterapeuta na
recuperacao desses pacientes.

Prepare-se para um mergulho intenso em um cenario onde
cada detalhe faz a diferenca.

Diretrizes da Artigos Cientificos Videos Demonstrativos
ASSOBRAFIR Sobre reabilitacao p6s-COVID- De técnicas para visualizar a
Para consultar as 19 para aprofundar-se nas aplicacao pratica das
recomendagdes mais recentes abordagens especificas para manobras e exercicios.

sobre a pratica da fisioterapia essa nova realidade.

respiratoria.

[J Recursos Adicionais

Utilize os recursos complementares para aprofundar seus estudos e manter-se atualizado com as
melhores praticas em fisioterapia respiratéria.



Nota Importante

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.

A fisioterapia respiratoria € uma area em constante evolucao, com novas pesquisas, diretrizes e tecnologias
surgindo regularmente. E fundamental que os profissionais mantenham-se atualizados através de:

% pE i

Educacao Continuada Associacoes Profissionais Literatura Cientifica
Participacao em cursos, Filiacao a entidades como Leitura regular de periédicos
workshops e congressos da area ASSOBRAFIR e COFFITO para especializados e

para manter-se atualizado com as  acesso a diretrizes e acompanhamento de evidéncias
melhores praticas. recomendacdes oficiais. cientificas atuais.

O conhecimento € uma ferramenta viva que deve ser constantemente atualizada. Mantenha-se sempre em
busca do aprimoramento profissional para oferecer o melhor cuidado aos seus pacientes.

Obrigado por participar desta jornada de aprendizado em Téecnicas de Reexpansao Pulmonar!



