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FISIOLOGIA DA RESPIRACAO

INSPIRACAO

O diafragma
contrai-se e baixa:
musculo inter-costais
contraem-se
e elevam as costelas;
o volume da caixa
toracica aumenta.

\/

Os pulmdes
distendem-se

A pressao dentro
dos pulmdes diminui
relativamente a pressao
atmosfeérica

{

O ar atmosiérico entra
nas vias respiratorias
e chega aos pulmoes

AR
INSPIRADO

AR

.

. Diafragma
INSPIRACAO

EXPIRACAO

EXPIRACAO

O diafragma relaxa
e eleva-se;
0S musculos
inter-coslais relaxam
e baixam as costelas
o volume da caixa
toracica diminui

§

Os pulmoes
contraem-se.

A pressao dentro
dos pulmoes aumenta
relativamente a pressac
atmosférica

.

O ar se encontra
nNos pulmoes sai para
0 extenor, passando

pelas vias respiratérias
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VOLUMES E CAPACIDADES PULMONARES

DIAGRAMA DAS EXCURSOES RESPIRATORIAS

Capacidade Capacidade
vital pulmonar total

Volume de
resarva expiralono

Volume pulmonar (ml)

:

1.000

Volume
residual
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OBESIDADE COMO FATOR DE RISCO

OBESIDADE CIRURGIA BARIATRICA
 Reducao de volumes e * Efeitos deletérios da anestesia;

capacidades pulmonares;

* Diminuicao da complacéncia total
do sistema respiratorio e aumento
da resisténcia pulmonar;

* Disturbio ventilacao/perfusao;

* Hiperreatividade bronquica*™.

site oficial telessaude.ifes.edu.br

Tempo prolongado de cirurgia e
restricao ao leito;

Reducao da forca muscular
respiratoria em razao da perda
acentuada de peso no PO.
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E REDUCAO DOS VOLUMES PULMONARES

Deposito de gordwra v
no mediastino *5)"!' »
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OBESIDADE E REDUCAO DOS VOLUMES PULMONARES

Sobrepeso e obesidade leve — reducao do VRE;

Na obesidade mais avancada — reducao importante de VRE e CRF

Normal Obese

Volume
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OBESIDADE E REDUCAO DOS VOLUMES PULMONARES

Localizacao central de depdsito de gordura como maior fator de risco

Reducdes na CRF e no VRE estao O
mais associados com a
circunferéncia cintura/quadril do —
gque com o IMC, segundo estudos i

mais recentes

J

Alteracao na funcao pulmonar

tende a ser menor nas mulheres oW S e R
| ginoide androide
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OBESIDADE — REDUCAO DA COMPLACENCIA E AUMENTO DA RESISTENCIA

S

 Aumento da resisténcia: indica ﬂ
qgue ha reducao do calibre das via

aéreas

l Essa reducao esta vinculada a reducao de

* Reducao da complacéncia

volume e nao a obstrucao de fluxo aéreo
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OBESIDADE E HIPERREATIVIDADE BRONQUICA

Hiperreatividade bronquica é uma caracteristica da asma.

Um estudo de 2002 realizado com adultos obesos relatou que:
O ganho de peso foi um fator de risco para o desenvolvimento de HRB;

O risco de HRB aumenta com o IMC.
(Litonjua AA et al. Thorax. 2002; 57: 581-5)
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Altered airway smooth muscle

Reduced
Airway
Diameter

Altered Airway
Smooth Muscle
Structure and
Function
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OBESIDADE E DISTURBIO VENTlLAcAO/PERFusZ\o

* Bases pulmonares: zona de maior perfusao — relacao V/Q ideal igual a 1.

* Individuo obeso: Reducao de V/Q e PaO2 » shunt leve a moderado.
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" ATUACAO FISIOTERAPEUTICA

* Exercicios respiratorios;
* |ncentivador inspiratorio (a fluxo ou a volume);
* Exercicios metabolicos;

* Estimulo a deambulacao.

TELE-EDUCACAO
site oficial telessaude.ifes.edu.br WEBPALESTRAS




AVALIACAO

* Anamnese;
e Exame fisico;

* Testes de funcao pulmonar:

Peak flow Ventilometria
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TERAPIA DE EXPANSAO PULMONAR

Conjunto de técnicas que visam o aumento dos volumes pulmonares.
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TERAPIA DE EXPANSAO PULMONAR

Mecanica da terapia de expansao pulmonar
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——
\—// —

TELE-EDUCACAO
site oficial telessaude.ifes.edu.br WEBPALESTRAS




EXERCICIOS RESPIRATORIOS — RESPIRACAO DIAFRAGMATICA

* Inspiracao com predominancia da utilizacao do diafragma e
atenuacao dos musculos acessorios.

* Posicao: semi-fowler ou supino
e Maos: uma sobre o térax e a outra sobre o abdomen.
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EXERCICIOS RESPIRATORIOS — INSPIRACAO EM TEMPOS

* Inspiracoes nasais curtas
programadas em 2,3, 4, 6 tempos;

* Expiracao oral;
e Com sustentagcao — pode ser mais

eficaz para atingir a Capacidade
inspiratoria; e aumentar a CRF;

* Freno labial: Expiracao com labios
franzidos ou dentes semi-fechados.

4

Aumento da Pressao nas V.As e retardo
no colapso dinamico
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INCENTIVADOR INSPIRATORIO A FLUXO (Respiron®)

 Paciente sentado;

e Segurar o aparelho de forma que
visualize-o bem e vedar o bocal com
os labios;

* Iniciar uma inspiracao profunda pela
boca;

e Sustentar por 3 a 5 segundos;
* Expirar fora do bocal até a CRF;

* Orientar a repeticao do exercicio:
aproximadamente 3 repeticoes de 10
incursoes, 3 vezes ao dia.
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INCENTIVADOR INSPIRATORIO A FLUXO (Respiron®)

PROGRESSAO: E m—_ ...w—él;

T

e 2 cilindros fechados;

* 1 cilindro fechado;

* 3 cilindros abertos:
Nivel 1;
Nivel 2;
Nivel 3.
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INCENTIVADOR INSPIRATORIO A FLUXO (Respiron®)

CONTRA INDICACOES:

* Nivel de consciéncia insuficiente;

* Alteracao cognitiva;

* Crise aguda de broncoespasmo;

* Pneumotorax hipertensivo nao-drenado;

 Cuidado ou interrupcao se hiperventilacao ou dor;
pneumotorax, exacerbacao de broncoespasmo; fadiga;

* Cuidado especial no DPOC;
* FR elevada >25 rpm.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS

e “O emprego dos exercicios de inspiracao profunda e a
espirometria de incentivo previnem complicacoes pulmonares,
gquando comparado a grupos sem intervencao fisioterapéutica
no pos-operatorio de cirurgia abdominal.”

“Os exercicios respiratorios e a espirometria de incentivo
apresentam o0s mesmos resultados na prevencao de
complicacdoes pulmonares em pacientes no pos-operatorio de
cirurgias abdominais”.

Fisioterapia em pacientes criticos adultos: recomendacées do Departamento de
Fisioterapia da AMIB, 2012
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