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RESUMO

Introducéo: As alteracdes multiorganicas presentes no processo de envelhecimento associadas a uma situacao de
doenca podem intensificar o declinio funcional e provocar uma maior fragilidade cardiorrespiratéria.

Objetivo: Identificar as intervencbes suscetiveis de melhorarem o desempenho respiratério e a capacidade
funcional nas pessoas idosas em contexto de agudizacao.

Metodologia: Revisao sistematica da literatura segundo o protocolo Joanna Briggs Institute através de pesquisa nas
bases de dados de artigos cientificos pela plataforma EBSCOhost, sendo incluidos artigos publicados de 2015 a 2021,
através da utilizacao dos Medical Subject Heading.

Resultados: Apds a pesquisa realizada foram identificados 144 artigos, dos quais sete respondiam aos critérios de
inclusao definidos: quatro estudos clinicos randomizados, dois estudos prospetivos quase experimentais e um estudo
de corte transversal.

Conclusdao: De acordo com os autores dos estudos incluidos nesta revisdo da literatura, as intervencdes de
reabilitacdo respiratdria, como a técnica de controlo da respiracdo e o uso de dispositivos para treino dos musculos
respiratdrios permitiram a reducdo da fadiga, o aumento da tolerancia ao esforco e a melhoria dos volumes e das
capacidades pulmonares, com resultados favoraveis no desempenho funcional.

DESCRITORES: terapia respiratoria, exercicios respiratorios, idoso

ABSTRACT

Introduction: The multiorgan changes present in the aging process associated with a disease situation can intensify
the functional decline and cause greater cardiorespiratory frailty.

Objectives: Identify interventions likely to improve respiratory performance and functional capacity in elderly
people in an acute setting.

Methodology: Systematic literature review according to the Joanna Briggs Institute protocol through research in
scientific articles databases by the EBSCOhost platform, including articles published from 2015 to 2021, using the
Medical Subject Heading.

Results: After the search, 144 articles were found, of which seven responded to the defined inclusion criteria. Four
randomized clinical trials, two prospective quasi-experimental studies and one cross-sectional study were
identified.

Conclusion: According to the authors of the studies included in the literature review, respiratory rehabilitation
interventions, such as the breathing control technique, the use of devices to train the respiratory muscles, allowed
for a reduction in fatigue, an increase in effort tolerance, the improvement of lung volumes and capacities, with
favorable results in functional performance.
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DESCRIPTORS: Respiratory therapy, Breathing exercises, Aged

RESUMEN

Introduccion: Los cambios multiorganicos presentes en el proceso de envejecimiento asociados a una situacion
patologica pueden intensificar el deterioro funcional y provocar una mayor fragilidad cardiorrespiratoria.

Objetivos: Identificar intervenciones que puedan mejorar el rendimiento respiratorio y la capacidad funcional en
personas mayores en un entorno agudo.

Metodologia: Revision sistematica de la literatura segln el protocolo del Instituto Joanna Briggs a través de la
investigacion en bases de datos de articulos cientificos por la plataforma EBSCOhost, incluyendo articulos
publicados desde 2015 hasta 2021, utilizando el Medical Subject Heading.

Resultados: Tras la busqueda se encontraron 144 articulos, de los cuales siete respondieron a los criterios de
inclusion definidos. Se identificaron cuatro ensayos clinicos aleatorios, dos estudios cuasiexperimentales
prospectivos y un estudio transversal.

Conclusion: Segin los autores de los estudios incluidos en la revision de la literatura, las intervenciones de
rehabilitacion respiratoria, como la técnica de control de la respiracion, el uso de dispositivos para entrenar la
musculatura respiratoria, permitieron una reduccion de la fatiga, un aumento de la tolerancia al esfuerzo, la
mejora de la volumenes y capacidades pulmonares, con resultados favorables en el desempefio funcional.

DESCRIPTORES: Terapia respiratoria, Ejercicios respiratorios, Anciano

INTRODUCAO

As alteracoes atribuidas ao processo de envelhecimento, podem levar a uma fragilidade multiorganica e em termos
cardiopulmonares, estas alteracdes podem ser verificadas na diminuicdo da distensibilidade da parede toracica, do
reflexo de tosse, na reducao da atividade ciliar, no aumento do risco de infecao pulmonar, na diminuicao da
capacidade vital e na consequente reducdo da capacidade de desempenho das atividades da vida diaria'",

Estas alteracdes, normais no processo de envelhecimento, podem ser intensificadas por uma situacao de doenca,
causando desta forma um declinio funcional, de dificil resolucao se nao for devidamente assistido .

A reabilitacdo, como especialidade multidisciplinar, permite recuperar a maxima independéncia e funcionalidade
das pessoas de modo a diminuir o impacto das incapacidades instaladas, devido a patologias agudas ou cronicas,
com vista a reintegracao social®.

A reabilitacao respiratoria procura assegurar que as alteracoes fisiologicas resultantes dos desequilibrios da relacao
3)

ventilacao/perfusdo sejam resolvidas para que nao existam repercussées funcionais®.
Os principais objetivos da reabilitacdo respiratéria sao reduzir os sintomas e melhorar a qualidade de vida das
pessoas e em doentes com doenca pulmonar obstrutiva cronica, incluem o treino de exercicio, o aconselhamento
nutricional e a educacdo.

Na reabilitacao respiratoria sdao usados exercicios com técnicas posturais, manuais e cinéticas dos segmentos
toracicos e abdominais®, que permitem prevenir e corrigir posicdes viciosas, promover o relaxamento e o controlo
ventilatorio, com a reducao da tensao psiquica e muscular, assegurar a permeabilidade das vias aéreas e permitir
uma reeducacao para o esforco com exercicios de conservacdo de energia na realizacdo de atividades da vida
diaria®. Estes exercicios atuam no processo mecanico da ventilacdo, isto &, a partir da ventilacio externa é
possivel melhorar a ventilacao alveolar®.

Os programas de reabilitacao respiratoria permitem a melhoria da capacidade de exercicio e da capacidade
funcional, com aumento da participacdo em atividades fisicas e sociais e consequente aumento da qualidade de
vida das pessoas®.

Contudo, cada programa de reabilitacdo respiratéria deve ser adaptado individualmente, tendo em conta a
patologia em questao, a idade da pessoa, a capacidade de aprendizagem e motivacao, historia clinica, familiar e
social, as comorbilidades existentes, os objetivos e resultados esperados®®, pois sé assim é possivel atingir os
niveis maximos de independéncia e de funcionalidade®.

Definiu-se como objetivo desta revisdo sistematica da literatura identificar intervencées de reabilitacdo respiratoria
suscetiveis de melhorarem o desempenho respiratorio e a capacidade funcional nas pessoas idosas em contexto de
agudizacao, tendo em conta a falta de revisdes sistematicas da tematica referida.
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METODOLOGIA
Revisao sistematica da literatura tendo por base as instrucées do Joanna Briggs Institute (JBI)®).

Foi realizada uma primeira pesquisa acerca da tematica na plataforma de EBSCOhost, tendo em conta a
disponibilidade de texto integral com publicacdo nos Ultimos cinco anos. O objetivo da primeira pesquisa foi
identificar as intervengdes suscetiveis de melhorarem o desempenho respiratério e a capacidade funcional nas
pessoas idosas.

Posteriormente e com base na estratégia PICO - Populacao, Intervencdo, Comparacado e Resultados (outcome), foi
formulada a questdo “quais os beneficios (O) da reabilitacdo respiratdria (I), realizada por profissionais de saude,
em pessoas idosas (P), em contexto de agudizacao de doenca (C)?”, a qual norteou a segunda pesquisa (Quadro 1),
no sentido de identificar os beneficios concretos para as pessoas idosas resultantes dessas mesmas intervencoes.

Quadro 1 - Estratégia PICO

PICO
Pessoa / Populacao Adultos e Idosos
Intervencao Reabilitagdo respiratdria
Contexto Cuidados agudos
Outcome - Resultado Beneficios

A pesquisa foi realizada entre os dias 1 de janeiro de 2021 e 6 de maio de 2021 e recorreu-se aos descritores
Medical Subject Heading (MeSH), organizados com o operador booleano AND e NOT, com a seguinte sequéncia de
pesquisa:

respiratory therapy AND breathing exercises [698 artigos];
respiratory therapy AND breathing exercises AND aged [158 artigos];
respiratory therapy AND breathing exercises AND aged NOT children [144 artigos].

Na pesquisa realizada na plataforma EBSCOhost com a utilizacao dos descritores mencionados, foram identificados
inicialmente 144 artigos [MEDLINE Complete (115), CINAHL Complete (21), SPORTDiscus with full test (2),
Complementary Index (1), Academic Search Complete (1)].

Posteriormente os artigos foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusao e exclusao
demonstrados no quadro 2.

Quadro 2 — Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de inclusao Critérios de exclusdo

eIntervencdes de reabilitacdo respiratoria dirigidas a pessoas adultas e | eIntervencées realizadas em
idosas com patologia respiratoria ou outras comorbilidades que afetem a | cuidados intensivos

funcao respiratoria eIntervencdes realizadas em
e Intervencoes realizadas em cuidados de ambulatorio doentes com ventilacao assistida
¢ Estudos quantitativos ¢ Intervencoes realizadas em lares
e Limite temporal: 2015- 2021 e Pacientes submetidos a cirurgia

« Artigo redigido em lingua portuguesa ou inglesa cardiotoracica

e Revistas analisadas pelos pares
¢ Texto integral disponivel

Dos 144 artigos identificados, foram posteriormente selecionados os artigos disponiveis em texto integral (84) e
analisados por pares (82) dentro do limite temporal 2015-2021, restando 31 artigos. Destes, foi eliminado 1 artigo
escrito em chinés, 1 artigo escrito em espanhol e outro por se encontrar repetido, restando 28 artigos. Trés artigos
foram excluidos por abordarem doentes com ventilacdo mecanica assistida e 3 de doentes sujeitos a cirurgia
cardiotoracica. Dois artigos foram excluidos por serem revisdes integrativas, ficando 20 artigos. Apds a leitura
destes artigos, 13 foram excluidos por nao abordarem a tematica de acordo com os critérios pré-estabelecidos,
restando 7 artigos que cumpriam os critérios de inclusdo. A figura 1 descreve o processo de selecdo dos artigos, com
recurso ao PRISMA Flow Diagram.
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Apos a selecao dos artigos e para determinar a confiabilidade dos mesmos, foi realizada a avaliacdo metodoldgica
dos estudos e determinado o seu nivel de evidéncia segundo as normas de JBI”), aplicando as Checklists Critical
Appraisal Tools, com o objetivo de avaliar a qualidade metodoldgica do estudo e determinar a sua confiabilidade,
relevancia e avaliar a evidéncia dos resultados dos artigos publicados (JBI, 2020) igualmente com a utilizacdo do
documento JBI Levels of Evidence®. Com base no documento JBI Grades of Recommendation"” determinou-se o
grau de recomendacao dos 7 artigos. As tabelas 1 e 2 apresentam, os niveis de evidéncia e grau de recomendacao
de todos os artigos incluidos.

[ Identification of studies via databases and registers ]
c
2
IS Pesquisa plataforma
2 EBSCOhost
= (n =144)
ke
\ 4
ﬁg:hcg;oéo dos critérios de | Excluidos
(n =31) (n=113)
Artigos~ ir]cluidos _ apos | Excluidos
avaliacdo da lingua escrita ™ (n=2)
o (n=29)
c
z v
3] Artigos incluidos apos }
@ remocéo de duplicado »| Excluidos
(n=28) (n=1)
Artigos incluidos apos
remogdo de acordo com .| Excluidos
tematica e tipologia de estudo ” (n=8)
(n=20)
3 Artigos incluidos apds leitura
3 do cgntel]do P Excluidos
E (n=7) (n=13)
Figura 1 — Metodologia de pesquisa Prisma Flow Diagram
Tabela 1 — Classificacdo dos estudos segundo o nivel de evidéncia e recomendagdo
Estudo Ano Nivel evidéncia Grau de recomendacao
11 2015 1.c - Randomized controlled trial strong
12 2020 1.c - Randomized controlled trial strong
13 2020 4.b - Cross-sectional study strong
14 2018 1.c - Randomized controlled trial strong
15 2020 2.c - Quasi-experimental prospectively controlled study strong
16 2018 2.c - Quasi-experimental prospectively controlled study strong
17 2021 1.c - Randomized controlled trial strong
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Tabela 2 — Resultado da aplicagdo da Checklists Critical Appraisal Tools
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Estudo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 | Q11 | Q12 | Q13 X%
11 Y Y Y U N u Y Y Y Y Y Y Y 90,9
12 Y Y Y Y N U Y Y Y Y Y Y Y 91,6
13 Y Y Y Y Y Y Y Y 100
14 Y Y Y Y U Y Y Y Y Y Y Y Y 100
15 Y Y Y Y N Y Y Y Y 88,9
16 Y Y Y N Y Y Y Y Y 88,9
17 Y Y Y N N Y Y Y Y Y Y Y Y 84,6
Legenda: Y- Yes; N- No; U- Unclear.
Tabela 3 — Caraterizagéo dos artigos selecionados
E | Pessoa/Populacio Cont’exto/ Objetivos Intervepgogs'de reabilitacdo ' Quem' Result’aQOS
Periodo respiratoria /pulmonar interveio Beneficios
Intervencdes de reabilitacao
X . Avaliar os efeitos de respirat()ria com 6 componentes:
62 pacientes (31 PTS serv1gots de/exercicios de Consciencializacao da doenca; Ao 4° dia o grupo
grupo experimental, ]dn ernamenl O l|reabilitacao técnicas de limpeza de vias experimental
31 grupo de controlo), € pneumotogia respiratoria na aéreas, técnica de respiracdo com Enf . apresentava menos
11 |com média de idade |Taiwan dispneia, tosse, labios semicerrados, exercicios de | =" err’r:jgwos € |dispneia, menos
70 anos, conscientes tolerancia ao membro§ superiores com medico frequéncia de tosse e
com DPOC, com 11/2011 a exercicio em idosos |respiracao profunda, treino de maior tolerancia ao
dispneia. 42012 com DPOC, marcha, e educacdo para a saude. exercicio.
hospitalizados Sessdes 2 vezes por dia durante 10
minutos, durante 4 dias.
21 . Avaliar eficacia do |Treino de mUsculos inspiratorios e 0 treino d scul
- pa8c(1)entes entre os treino dos misculos |expiratorios com dispositivo de treino dos musculos
£ ©4 anos, com Hospital em respiratorios em treino de musculos respiratorios (Sl tiela el
Acidente Vascular Sp . : ; : melhorou a
Taiwan relacdo a (Dofin Breathing Trainer), . .
Cerebral fraqueza dos desluticao. funcio . Médico e capacidade vital
12 [masculos gluticao, tunc treino postural, . forcada, o volume
respiratorios, disfagia ; Ul controlo de respiracao LS expiratorio forcado
disartria. G Abril 2016 a2 |desempenho - S doe
ou disartria. Grupo oytubro 2018 |funcional e disartria [técnica de tosse. por segundo €
controlo n= 10, grupo em pacientes com |Coni d (cios d melhorou a fadiga em
experimental n=11 AVCp onjunto de exercicios durante 6 doentes com AVC.
semanas.
) Avaliar os efeitos da P Equipa de o
16 pacientes com Departamento | ecniracao com os Monitorizacao dos volumes investigadores |A inspiracao pelo
DPCO leve a de Fisioterapia |{apinc cami pulmonares e da ventilacdo em d nariz e expiracéo pela
derad labios semicerrados | giferentes posturas, ereta e ° b labi
moderada, com da Faculdade |q giferentes ) Departamento |P0c@ com labios

13

dispneia leve a
moderada,
fumadores.
Participantes com

de ciéncias da
salde Allied.
Tailandia.

posturas do tronco,
nos volumes
pulmonares e

sentado com inclinacao do tronco
a 45° e com 2 padroes respiratorios
com uma respiracao espontanea e

de Fisioterapia
da Faculdade
de ciéncias da

semicerrados alterou
positivamente os
volumes pulmonares e

L s A ventilacio em inspiragao pelo nariz e expiracao saude Allied. |2 vqntilagéo em
média de idades o L) pela boca com os labios Tailandia pacientes com DPOC
superior a 60 anos Uma avaliagso |Pacientes com ~ -l dorad

: DPOC. semicerrados. eve a moderada.

Departamento

de fisioterapia Apés a aplicacdo da

da Universidade | ayaliar os efeitos  |Ensino/treino sobre a realizacao Equi técnica de Breath

Federal de das técnicas de da técnica de Breath Stacking e . gmp; Stacking e
14 pacientes com Eern.almbuco, Breath Stacking e  [inspirometria de incentivo e JINES :jg; OIS inspirometria de
doenca de Parkinson el inspirometria e .aval!agaIO .das pressoes Departamento incentivo verificaram

14 |de forma leve a Ll A IR Gl sl CE de Fisioterapia um aumento do
moderada, entre os |0 estudo foi |variacoes de volume maximas, a partir do volume i UG ean] e COTES 102
52 e 0s 79 anos realizado da parede toracica |residual e capacidade pulmonar Federal de doentes com doenca
) durante quatro |€M pacientes com total e avaliado o volume da caixa Pernabuco de Parkinson.
dias nao doenca de toracica, toraco abdominal e . |N3o se verificaram
Parkinson abdominal. sl

consecutivos
com intervalo
de sete dias

diferencas entre as
técnicas.
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idade média superior
a 40 anos.

em pacientes com
miastenia gravis.

esforco muscular inspiratorio para
as deficiéncias da ventilacao
pulmonar

E | Pessoa/Populacio Contexto/ Obietivos Intervencées de reabilitacao Quem Resultados
pufac Periodo J respiratoria /pulmonar interveio Beneficios
Verificaram um
aumento significativo
Treino dos musculos respiratorios da capacidade vital
Avali ficacia dolcom Dofin forcada, do volume
18 pacientes no srupo valliar a ericacCia do . ;.
expperimental e 1g6 P , treino dos musculos |Breathing Trainer, (dispositivo expiratorio fOI‘((;jadOan
pacientes no grupo de Ambulatorio/  |respiratérios nos portatil de limite de pressao) foi pl"1n1e1rf) seégundo, da
15| control domicilio, resultados aplicado T ¢ distancia de
ontrolo. ; PN L. erapeuta ;
- Taiwan funcionais e para gerar forca expiratoria para a P caminhadade 6
Participantes com 12 semanas reducdo da fadiga |funcao da tosse e minutos e diminuicao

da fadiga segundo a
escala
Multidimensional
Fatigue Symptom
Inventory-Short Form
(MFSI-SF)

26 pacientes, em 2
grupos um com
medicao de
circunferéncia

Hospital em Sao

Avaliar o efeito da
fisioterapia
respiratoria em

Treino de técnica de respiracao
diafragmatica e treino de
expiracao com

labios semicerrados;
vibrocompressao toracica,

A razao entre volume
expiratorio forcado
em 1 segundo e
capacidade vital

sintomas de doentes
asmaticos

com inicio de cada respiracao pelo
volume residual até a pressao
inspiratoria maxima, através do
uso de um dispositivo de treino dos
musculos inspiratorios.

j[odominal =>102cm e |Paulo, Brasilnomens com DPOC, |0 EREREE EmreS Fiioterapeuta Veriicaram acmento
outro com medicao relacionando com a |*“P : P d <
<102cm. Uma sessio medida de extensao de ombro, associada a dapressao
Pacientes com idade circunferéncia respiracao diafragmatica e 1nsp1rator(lja maxima e
média superior a 40 abdominal. expiracao com :umn;leirt]u.tjge a
anos. labios semicerrados e toracoabdominal.
treino de marcha durante um
minuto.
Nao se verificaram
alteracdes na
capacidade vital
forcada e no volume
1° grupo: expiratorio forcado
R ‘. em um segundo, em
-Realizacao de exercicios de ambos 0s grupos.
alongamento dos musculos . .
toracicos Nos dois grupos foi
N S verificado aumento da
Comparar os efeitos -Real1za§ao Eie inspiracao nasal pressao expiratoria
Ambulatorio de e?(er::,lc.ios sgmiféfrl;ﬁ??rz?pil?:égz maxima, contudo so
60 pacientes com Taiwan respiratorios diaf - ’ houve aumento da
17 |asma entre os 45 e os convencionais e do |dia ragmatica. Enfermeiros |Préssao inspiratoria
60 anos treino dos musculos |2° grupo: méaxima no grupo de
12 semanas ~ [INSPIrAtONIoS NOS | paing dos musculos inspiratorios treino dos musculos

inspiratorios.

Nos dois grupos houve
aumento da
capacidade de marcha
durante 6 minutos.

Nao se verificou
diferenca na

saturacao de oxigénio
ou frequéncia
cardiaca.

Legenda: E- Estudo

RESULTADOS

De acordo com os critérios de inclusido e exclusao pré-definidos e a partir da revisao da literatura foram
selecionados sete artigos publicados entre 2015 e 2021, cujos resultados estao apresentados na tabela 3, analisados
a partir do protocolo de pesquisa PICO.

Os artigos resultaram de estudos realizados em Taiwan, Brasil e Tailandia e a intervencdo de reabilitacdo
respiratdria foi realizada em individuos adultos e idosos por varios grupos profissionais. Num artigo as intervencoes
foram realizadas por enfermeiros; noutro artigo as intervencdes foram realizadas por terapeutas; noutro artigo as
intervencoes foram realizadas por fisioterapeutas; noutro artigo as intervencoes foram realizadas por médicos e
enfermeiros e noutro por médicos e técnicos, sem que seja clarificado qual o profissional que realizou cada uma
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das intervencdes e por fim, noutros 2 artigos as intervencdes foram realizadas por investigadores sem que seja
especificado o grupo profissional.

No que se refere a duracao das intervencgoes verificou-se uma grande variabilidade, dois dos estudos relatam apenas
uma Unica sessao de intervencoes e os restantes estudos relatam sessdes que variaram entre 4 dias e 12 semanas.

DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar alguns dos beneficios concretos da reabilitacao respiratoria
em pessoas adultas e idosas utilizando intervencoes individualizadas em funcao do ciclo da vida das pessoas, mas
também da condicdo de salide das mesmas e baseadas na melhor evidéncia cientifica'®.

Os artigos analisados demonstraram que a reabilitacdo respiratoria, promove a reducao dos sintomas e deste modo
aumenta a capacidade de desempenho nas atividades da vida diaria e nas atividades sociais com ganhos na
qualidade de vida das pessoas com patologia respiratoria.

A reabilitacdo respiratoria deve ser idealmente implementada por uma equipa multidisciplinar constituida por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, psicologos, nutricionistas"” e
as intervencdes devem ser adaptadas a fase de doenca, a pessoa em causa € a sua capacidade de aprendizagem, ao
local onde sdo realizadas e aos meios disponiveis®.

Esta revisao da literatura evidenciou que a reabilitacdo respiratoria foi realizada por varios profissionais de salde,
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas, técnicos e médicos'" %1516,

Os sintomas mais frequentes das patologias respiratdrias, que levam as pessoas a procurar cuidados de salde foram
a dispneia, a tosse e a intolerancia ao exercicio®. A presenca de dispneia, a intolerancia ao exercicio e a limitacéo
nas atividades da vida diaria, levam a uma perda progressiva da capacidade funcional e a adocédo de estilos de vida
sedentarios e sdo estes critérios que estao normalmente presentes na decisao para implementacdo de um programa
de reabilitacdo respiratéria®?.

Nos artigos analisados, para além destes sinais ou sintomas, outros, como a tosse ineficaz, a intolerancia ao
esforco™, a fraqueza muscular dos musculos respiratorios e dos musculos que intervém na degluticdo">'™, a
diminuicdo dos volumes pulmonares *'* o aumento da fadiga™ e a diminuicdo da capacidade vital em geral”
foram as manifestacoes que determinaram a necessidade de intervencao de reabilitacao respiratoria.

As pessoas com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), foram na maioria dos casos os alvos principais destas
terapias!’™. A analise dos estudos que incluiram esta revisdo, para além dos beneficios nos doentes com
DPOC" 319 jdentificou também beneficios em pessoas com outras patologias como o acidente vascular cerebral
(AVC)"? | a doenca de Parkinson® a miastenia gravis''®, a obesidade"® e a asma"”, situacées que cursam com
patologias respiratorias cronicas ou que apresentam risco de desenvolver uma perda progressiva da capacidade
funcional levando a pessoa a adotar estilos de vida sedentarios promotores de isolamento social e que por isso sao
suscetiveis de beneficiar de reabilitacao respiratoria®®.

Quando nos referimos a reabilitacao respiratoria estamos a englobar varias intervencoes integrantes como a
reeducacao funcional respiratoria, o treino de tolerancia ao exercicio, a otimizacdo da terapia inalatoria e a
assisténcia respiratoria®. Como as intervencées sdo personalizadas segundo as necessidades de cada doente, nem
todos os elementos da reabilitacdo respiratéria precisam de ser aplicados'®.

A reeducacao funcional respiratoria baseia-se na associacdo do controlo da respiracao, do posicionamento e do
movimento, ou seja, no restabelecimento funcional da respiragéo‘z”. De acordo com um dos estudos, em doentes
com DPOC e dispneia moderada as intervencdes relacionadas com estes exercicios tiveram como resultados nos
doentes a melhoria dos volumes pulmonares e melhoria da ventilacdo"

Noutros doentes com DPOC, a consciencializacao da doenga‘”’, as técnicas de limpeza de vias aéreas, a técnica de

respiracao com labios semicerrados, os exercicios de membros superiores com inspiracao profunda, o treino de
marcha e a educacao para a salde tiveram como beneficios para os doentes a diminuicdo da dispneia, a diminuicao
da frequéncia de tosse e maior tolerancia ao exercicio"?.

A dispneia é uma das causas que levam as pessoas com problemas respiratorios a procurar cuidados de saide com
maior frequéncia. Nos estudos analisados, a técnica de controlo da dispneia mais utilizada foi a respiracdo com os
labios semicerrados??. Esta técnica, pode ser incluida durante a realizacdo das atividades da vida diaria e
exercicios como caminhadas?®. Ao permitir o aumento do volume corrente e o controlo do padrao respiratorio, esta
técnica permite aumentar o tempo expiratério, esvaziando de forma mais eficaz o ar acumulado nos pulmées®?. No
estudo de Ubolnuar e colaboradores (2020), o uso desta técnica permitiu aumentar o volume corrente e o aumento
do fluxo inspiratério e expiratorio médio em doentes com DPOC?).

Com o avancar da idade, mas também por disfuncao neurologica, o reflexo de tosse pode ficar mais deprimido e os
doentes ficam mais suscetiveis a infecao respiratoria®. Os mlsculos inspiratorios e expiratorios que funcionam
como os outros musculos esqueléticos tendem a diminuir a forca, o que também pode acontecer por malnutricao e
com a imobilidade®®.
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Os musculos expiratorios sdo recrutados para manter niveis elevados de ventilacdo durante o exercicio de manobras
expiratorias forcadas, como no treino da tosse®. Adicionalmente o treino de mlsculos inspiratorios através do uso
de dispositivos, na medida em que estes permitem o uso de pressoes mais elevadas que causam resisténcia a
inspiracdo acabam por permitir posteriormente pressdes normais durante a expiracdo, cujo resultado é uma
expiracdo mais proxima do normal e mais relaxada®®. Este tipo de beneficios também foi conseguido em doentes
com AVC associando ao treino dos musculos o treino postural e a técnica da tosse com melhorias na capacidade
vital e na fadiga destes doentes!'?.

Em doentes com miastenia gravis, o treino de fortalecimento de mdsculos inspiratorios e expiratorios pelo uso de
pressdes durante trés meses também demonstrou ser eficaz na reducado da fadiga fisica e consequente melhoria
funcional™. Em doentes com asma, verificou-se um aumento da capacidade de marcha durante seis minutos‘'”.

Embora alguns autores reconhecam os beneficios do uso de dispositivo para treino dos musculos inspiratérios '),
outros defendem que o uso destes dispositivos ainda que melhore a fadiga e os volumes pulmonares, € uma técnica
viavel como terapia adjuvante, mas que deve ser complementada com outras técnicas de reabilitacao respiratoria,
para melhores resultados'?.

Um dos objetivos da reabilitacdo respiratoria, prende-se com a eliminacdo de secrecbes e a manutencdo da
permeabilidade das vias aéreas, quando ha problemas obstrutivos®). A limpeza das vias aéreas engloba nao s6 a
expulsdo, mas também a mobilizacio das secrecdes bronquicas, isto é, técnicas de limpeza de vias aéreas.

O programa de reabilitacdo de Liao e colaboradores (2015) proporcionou aos doentes com DPOC" ensinos sobre
técnicas de limpeza de vias aéreas, como a drenagem postural, tanto ao doente como familiar, de forma a permitir
uma assisténcia adequada.

Tal como ja foi referido, a dispneia € uma das causas mais frequentes que levam as pessoas a procurar os cuidados
de salude. A técnica de controlo da dispneia mais utilizada é a estratégia de respiracdo com os labios
semicerrados®?). Esta técnica permite aumento do volume corrente, controlo do padrdo respiratério e o
esvaziamento maximo dos alvéolos, uma vez que os elementos de menor calibre da via aérea inferior, permanecem
abertos por periodos mais prolongados durante o tempo expiratorio, permitindo assim aumentar o tempo
expiratorio e esvaziando de forma mais eficaz o ar acumulado nos pulmées®®.

Ubolnuar e colaboradores (2020)"®) demonstram que o uso da técnica de respiracdo com os labios semicerrados
permite um aumento do tempo inspiratorio e expiratorio. O uso desta técnica em conjugacdo com outras, como a
coordenacdo com a respiracao abdominodiafragmatica aumentam a eficiéncia do diafragma e diminuem a

assincronia toracoabdominal verificada durante os periodos de dispneia, tendo como resultado a sua melhoria®
11,16)

A conjugacao da técnica de controlo respiratorio com a técnica de abertura costal global também permite a
reducédo de dispneia e aumento de tolerancia ao exercicio proposto!""'®),

Ribeiro e colaboradores (2018)"¥ fazem mencdo as técnicas de inspirometria de incentivo e breath staking para
promocao de expansao pulmonar. Esta Gltima tem como objetivo a expansao pulmonar através da utilizacao de uma
mascara facial que envolve o nariz e a boca e é conectada a uma valvula unidirecional, que permite a entrada do ar
inspirado e bloqueia o ar expirado, sendo as pessoas instruidas a realizarem inspiracoes a partir da capacidade
residual funcional até a capacidade pulmonar total®. Esta técnica permite melhorar a funcéo respiratdria com
aumento do volume pulmonar e normalizacdo da frequéncia respiratoria®.

A inspirometria de incentivo frequentemente usada nos periodos pré e pos cirlrgico, com a finalidade de diminuir o
risco de complicacées respiratorias, associadas a diminuicdo do volume pulmonar ap6s a cirurgia®’, também foi
utilizada em doentes com patologias do foro neurolégico® ', com efeitos benéficos nos seus volumes correntes.
Ficou demonstrado também que os resultados sdo semelhantes entre as duas técnicas (inspirometria de incentivo e
breath staking) e a escolha é influenciada de acordo com o estado de consciéncia e cooperacao dos doentes para a

realizacdo destas técnicas, tendo em conta que a inspirometria de incentivo exige maior colaboracéo da pessoa‘.

CONCLUSAO

Os estudos analisados permitem concluir que as técnicas de reabilitacdo respiratoria usadas como forma de
tratamento ndo farmacologico para controlo dos sintomas tém como resultados nos doentes adultos e idosos a
reducdo da fadiga e diminuicdo da dispneia, o aumento da tolerancia ao esforco, as alteracées nos volumes e
capacidades pulmonares, bem como alteracdes nas pressoes inspiratoria e expiratoria maximas.

Nao foram apenas as pessoas com patologia respiratéria que beneficiaram das intervencoes de reabilitacdo
respiratoria, uma vez que os mais idosos ou as pessoas com patologias do foro neurologico também obtiveram
resultados na melhoria no desempenho das suas atividades da vida diaria.

Como limitacdes para a pesquisa, podemos referir o baixo nimero de artigos enquadrados na tematica desenvolvida
e o facto de a mesma ter sido conduzida apenas na plataforma EBSCOhost. Sugerimos a realizacao de mais estudos
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de verificacdo da eficacia das diferentes intervencoes de forma que a pratica de reabilitacdo respiratoria seja
conduzida de acordo com a melhor evidéncia cientifica.
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