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} RESUMO

A fisioterapia ganhou espaco e a disparidade entre as terminologias
da Fisioterapia Respiratoria originaram indmeros termos para a mesma
finalidade, causando dificuldades para o entendimento dos profissionais.
O objettivo do estudo foi identificar as terapias de higiene bronquica
(THB), terapias de expansao pulmonar (TEP) e de treinamento muscular
respiratorio (TMR) e suas respectivas terminologias conhecidas na pratica
clinica dos fisioterapeutas atuantes nas areas hospitalares da cidade de
Joinville/SC e corroborar com o I Consenso Brasileiro de Termos em
Fisioterapia Respiratoria. Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
com aplicacao de um instrumento de pesquisa composto por 58 perguntas
fechadas acerca da utilizacao diaria e nomenclaturas conhecidas sobre
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THB, TEP e TMR. Foram analisados 42 instrumentos de pesquisa, e
das 38 THB as mais utilizadas foram Aspiracao Endotraqueal (95,2%) e
Terapia de Expiracao Forcada (TEF) (92,9%), das 14 TEP as mais utilizadas
foram Exercicio Diafragmatico (95,9%) e Descompressao Toracica
Abrupta Localizada (95,2%) e dos 6 métodos de TMR, houve igualdade na
utilizacdao de treinamento através de tubo T (69%) e Pressao de Suporte
(69%). O sinonimo mais identificado fo1t Huffing para a TEFR. Verificou-se
que a diversidade de nomenclaturas identificadas pelos pesquisados e em
estudos causa dificuldade de comunicagao entre profissionais da saude, e
encontrou-se escassez de trabalhos acerca deste assunto. As nomenclaturas
correspondentes as THB, TEP e TMR propostas no I Consenso de Termos
em Fisioterapia Respiratoria de 2002 sao utilizadas pelos participantes da
pesquisa, porém os sindnimos encontrados nao constam no documento.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia Respiratéria, Terminologias,
Profissional da Saude.

} INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, a fisioterapia respiratoria se destacou
como a especialidade mais estudada e desenvolvida em toda a fisioterapia
brasileira'. Muitos dados sobre a terapcutica e eficacia foram surgindo ao
longo dos séculos que serviram para fornecer o embasamento de teorias
e leis empregadas ou contidas em técnicas da fisioterapia respiratoria.
Nos anos 1920 e 1930, a fisioterapia respiratoria rompeu fronteiras em
questao de conhecimento, através de publica¢oes importantes de trabalhos
cientificos?.

Em 1985, o fisioterapeuta Dirceu Costa, docente da Universidade
Federal de Sao Carlos, apresentou durante o VII Congresso Brasileiro
de Fisioterapia Respiratéria, realizado em Belo Horizonte/MG, uma
abordagem das terapias utilizadas em Fisioterapia Respiratoria e as
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terminologias utilizadas. Em 2002, o fisioterapeuta Renato Pereira da
Costa, em sua tese de mestrado, juntamente com a Sobrafir elaborou o
I Consenso de Termos em Fisioterapia Respiratoria, propondo uma
unificacao das terminologias utilizadas no Brasil®.

A fisioterapia respiratoria é composta por terapias de higiene
bronquica, terapias de reexpansao pulmonar e métodos de treinamento
muscular respiratorio?, e desde a década de 80 vem sendo aprimorada
e estruturada como especialidade’. Com a evolucio e surgimento de
inumeras faculdades e universidades formadoras de fisioterapia, percebe-
se a disparidade entre as terminologias e termos designados com a mesma
finalidade dentro da especialidade®, comprometendo a comunicacio em
meios cientificos, académicos e entre as equipes de saude, bem como
em estudos, livros e periddicos publicados®. Sendo assim, tanto entre
os fisioterapeutas brasileiros quanto os estrangeiros®, a diversidade nas
terminologias utilizadas para denominacao de técnicas em fisioterapia
respiratoria, causam dificuldades para o entendimento entre os colegas de
profissao®.

Para melhor compreensao deste fenomeno o presente estudo teve
como objetivo identificar as terapias de higiene bronquica, expansao
pulmonar e de treinamento muscular respiratério e suas respectivas
terminologias conhecidas na pratica clinica dos fisioterapeutas atuantes
nas areas hospitalares da cidade de Joinville/SC.,

} MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracterizou-se por ser descritivo com desenho transversal
baseado em aplicacao de um instrumento de pesquisa com fisioterapeutas
atuantes nas areas hospitalares da cidade de Joinville/SC, fundamentado
por uma revisao de literatura por intermédio de pesquisa em artigos

cientificos, livros e sites referentes a Fisioterapia Respiratéria. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/HMS] JOINVILLE/
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SC) do Hospital Municipal Sao José sob o protocolo n° 1.862.437. Os
pesquisados assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, no
qual foram informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo, bem
como os possiveis riscos e beneficios da pesquisa.

O instrumento de pesquisa foi baseado no I Consenso de Termos em
Fisioterapia Respiratoria e assim composto por 58 perguntas com respostas
de assinalar referente aos 3 grandes grupos de terapias em Fisioterapia
Respiratoria (terapias de higiene bronquica (THB) composta por 38 itens,
terapia de expansao pulmonar (TEP) composta por 14 itens e métodos de
treinamento muscular respiratorio (TMR) composto por 6 itens), e um campo
em aberto para o participante escrever se conhecia algum sinonimo ou nova
nomenclatura referente a terapia identificada em na sua pratica diaria.

Foram selecionados fisioterapeutas atuantes nas areas hospitalares
da cidade de Joinville — SC, que aceitassem participar da pesquisa, que
estivessem de acordo com o CREFITO — 10, e apos realizado contato com
os responsaveis do setor de fisioterapia de cada hospital, contendo 10 dias
para a devolutiva dos questionarios. Foram entregues 60 envelopes lacrados e
anonimos, contendo carta convite, termo de consentimento livre e esclarecido
e um instrumento de pesquisa confeccionado pelos autores, no qual continha
perguntas como: “Quais as terapias vocé utiliza para realizacao de higiene
bronquica, reexpansao pulmonar e treinamento muscular respiratorio em
sua pratica diaria?”’, e suas respectivas respostas eram assinaladas através de
uma listagem disponivel de todas as terapias descritas na Tese de Mestrado
de Renato Costa (2002)*. O participante também poderia escrever em um
espaco em branco, novas nomenclaturas ou sinénimos de acordo com o seu
conhecimento para cada terapia utilizada.

Os dados foram compilados no programa de tabulacao de dados
Microsoft® Excel Office 2010 no qual foram utilizadas as estatisticas
descritivas para caracterizar a amostra, utilizando a média e desvio padrao e
percentuais para variaveis quantitativas discretas.
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} RESULTADOS

Os resultados da presente pesquisa foram baseados através daanalise do
material coletado - 42 instrumentos de pesquisa devidamente respondidos.

Dentre as 38 terapias de higiene bronquica descritas no instrumento
de pesquisa aplicado aos participantes, foram identificadas 17 por mais
de 50% dos fisioterapeutas. Das 38 THB, 13 delas tiveram citagoes de
sinobnimos em suas nomenclaturas de acordo com literaturas diferenciadas,
sao elas: Higiene das Fossas Nasais com Instilacaio de soro fisiologico
(Higiene Nasal); Drenagem Postural (Posicoes Assistidas pela Gravidade,
Drenagem Bronquica, Drenagem Postural Broncoseletiva); Sucussao
Toracica (Pressao Expiratoria); Tosse Voluntaria (Tosse Ativa, Tosse
Dirigida, Estimulo Ativo a Tosse); Tosse Provocada (Tosse Estimulada,
Estimulo Passivo a Tosse); Terapia de Expiracao Forcada (Tosse Soprosa,
Huffing); Ciclo Ativo das Técnicas de Respiracao (Padroes Ventilatorios
Variados, Padroes Respiratorios); Compressaio Toracica (Apoios
combinados a Respiracao); Hiperinsuflacato Manual com Vibracao
Toracica (Bag-Squeezing); Drenagem Autogena Modificada (Drenagem
Autogena Assistida); Expiracao Lenta Prolongada (Expiracao Sustentada);
Expiracao com Pressao Positiva — Selo D’agua (PEEP Selo D’agua, EPAP
Subaquatico); Flutter (Shaker).

A terapia mais utilizada na pratica diaria foi a Aspiracao Endotraqueal,
reconhecida por 95,2% fisioterapeutas e nao haviam terminologias
diferenciadas a mesma. Elencadas de acordo com a frequéncia crescente
de identificacao pelos fisioterapeutas participantes figuram as seguintes

terapias demonstradas na Tabela 1.
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Tabela 1. Relacao das terapias identificadas por =250% da amostra.

Terapias de Higiene Bronquica %

Higiene das Fossas Nasais com Instilacao de soro fisiologico 50,0%
Oscilagao Oral de Alta Frequéncia 50,0%
Mascara de Pressao Expiratéria Positiva 54,8%
Hiperinsuflagio Manual com Vibragao Toracica 61,9%
Aumento do Fluxo Expiratorio Lento (AFE Lento) 61,9%
Aumento do Fluxo Expiratério Brusco (AFE Brusco) 66,7%
Expiracao Lenta Prolongada 69,0%
Drenagem Postural 71,4%
Tosse Provocada 76,2%
Tosse Voluntaria 76,2%
Vibracao 83,3%
Compressao Toracica 85,7%
Expiracao com Pressao Positiva — Selo D’agua 88,1%
Tosse Assistida 88,1%
Vibrocompressao 90,5%
Terapia de Expiracao Forcada (TEF) 92,9%
Aspiragao Endotraqueal 95,2%

Legenda: % - percentual.

As 21 terapias identificadas por menos de 50% da amostra estao
demonstradas na Tabela 2.

Tabela 2. Relacao das terapias identificadas por =50% da amostra.

Terapias de Higiene Bronquica %

Cama Rotatoria 11,9%
Compressao da Parede Toracica por Alta Frequéncia — Colete Inflavel 14,3%
Maca de Drenagem 14,3%
Percussor 14.,3%
Ventilacao Percussiva Intrapulmonar 14,3%
Vibrador 19,0%
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Cama Cinética 21,4%
Glossopulsiao Retrograda 21,4%
Auto Percussio 23,8%
Desobstrucao Rinofaringea Retrégrada 26,2%
Digito Percussao 28,6%
Drenagem Autégena 31,0%
Punho Percussao Indireta 31,0%
Punho Percussao Direta 33,3%
Manobra com Pressio Zero ao fim da Expiracao — PEEP/ZEEP 38,1%
Sucussao Toracica 38,1%
Tapotagem 38,1%
Drenagem Autégena Modificada 40,5%
Expiracao Lenta Total com a Glote Aberta com Decubito Infralateral 40,5%
Percussao Toracica 42.,9%
Ciclo Ativo das Terapias de Respiracao 47,6%

Legenda: % - percentual; PEEP/ZEEP - Positive end
Expiratory Pressure/ Zero end Expiratory Pressure.

Dentre as 14 terapias de expansao pulmonar descritas no questionario
foram identificadas (10 terapias) por mais de 50% dos fisioterapeutas. Das
14 TEP, 7 delas tiveram citacoes de sinoOnimos em suas nomenclaturas
de acordo com literaturas diferenciadas, sao elas: Exercicio Diafragmatico
(Respiragao Diafragmatica, Propriocep¢ao Diafragmatica, Respiracao
Abdominal); Exercicio de Expansio Toracica Localizada (Exercicios
de Expansio Toracica Inferior Unilateral); Solucos Inspiratérios
(Inspiracao Fracionada); Inspiracio em Tempos (Inspiracio Fracionada
ou Fragmentada); Incentivador Respiratorio (Inspiracao Sustentada
Maxima, Espirometria de Incentivo); Ventilagao Nao Invasiva com Duplo
Nivel Pressorico — BiPAP (Pressao Binivelada); Estimulacao Elétrica
Diafragmatica (Estimulacao Transcutanea).

A terapia mais identificada referente ao uso na pratica diaria foi
Exercicio Diafragmatico (95,9%). Elencadas de acordo com a frequéncia
de identificacao pelos fisioterapeutas participantes figuram as seguintes

terapias demonstradas na Tabela 3.
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Tabela 3. Relacao das terapias identificadas por =50% da amostra

Terapias de Expansao Pulmonar %

Expiracao com Pressao Positiva nas Vias Aéreas 54,8%
Incentivador Respiratério 59,5%
Expiracao Abreviada 61,9%
Exercicio de Expansao Toracica Localizada 69,0%
Solucos Inspiratorios 76,2%0
Respiracao com Pressao Positiva Intermitente — (CPAP) RPPI 78,6%
Inspiracao em Tempos 90,5%
VNI com Duplo Nivel Pressorico nas Vias Aéreas — BiPAP 90,5%
Descompressao Toracica Abrupta Localizada 95,2%
Exercicio Diafragmatico 95,9%

Legenda: % - percentual; VNI - Ventilacao Nao Invasiva; BiPAP - Bileve/
Positive Pressure Airway; CPAP - Continnons Positive Airway Pressure.

As 4 terapias identificadas por menos de 50% da amostra estao
demonstradas na Tabela 4.

Tabela 4. Relacao das terapias identificadas por <50% da amostra.

Terapias de Expansio Pulmonar %

Estimulacao Elétrica Diafragmatica 21,4%
Exercicios em Tempos Respiratorios Equivalentes 31,0%
Exercicio com Ventilacao desde a Capacidade Residual Funcional 38,1%
Exercicio com Ventilacao desde o Volume Residual 42.9%

Legenda: % - percentual

Dentre os 6 métodos descritos no questionario para realizacao de
treinamento muscular respiratorio, foram identificadas 3 terapias por mais
de 50% dos fisioterapeutas quanto ao seu uso na pratica diaria. Houve
igualdade nas repostas das terapias mais utilizadas: Terapia com Respiracao
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Espontanea em Tubo T (69,0%) e Terapia de Respiracao Espontanea
com Pressao de Pressao Suporte (PSV) (69,0%), seguida de Treinamento
por Condicionamento Fisico Global (64,3%). As 3 terapias identificadas
por menos de 50% da amostra foram: Hiperpnéia Voluntaria Isocapnica
(14,3%), Esforco Dependente de Pressao (16,7%) e Esforco Dependente
de Fluxo (19%). Nao houve sinénimos de nomenclaturas para treinamento
muscular respiratorio.

} DISCUSSAO

A especialidade de Fisioterapia Respiratoria apresenta significativo nimero
de cursos e profissionais habilitados, contribuindo para a origem de variadas
terminologias das respectivas terapias empregadas para higiene bronquica,
reexpansao pulmonar e treinamento muscular respiratorio. O emprego
destas terminologias surge de variados estudos, comprovagoes e traducoes de
terminologias da lingua estrangeira ou baseada na experiéncia dos autores”.

Com relagao as terapias de higiene bronquica, a Aspiracao Endotraqueal
foi a mais identificada como utilizada na pratica diaria entre os fisioterapeutas,
e nao houve citacao de sinobnimos para a mesma. Nao ha relatos na literatura de
quando este procedimento fo1 realizado pela primeira vez. Apesar de ser descrito
como procedimento dos cuidados de enfermagem, a Aspiracao Endotraqueal
esta intrinsecamente contida em praticamente todos os atendimentos de
Fisioterapia Respiratoria, associada as terapias de higiene bronquica’.

Um estudo de 2014 avaliou o impacto dos eventos adversos associados a
aspiracao endotraqueal e concluiram que o procedimento nao é uma rotina,
e que deve ser avaliado previamente com critérios definidos para que nao
ocorram intercorrencias, € também recomendam que a mesma seja associada
a0 uso de analgésicos ou relaxantes musculares dois minutos antes da aspiracao
afim de diminuir a agitacao e o desconforto associado ao procedimento, o que
pode minimizar os efeitos deletérios e a dessaturacdo de oxigénio®.
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A TEF, segunda terapia mais identificadas no presente estudo, teve sua
origem na Franca, e fol descrita pela primeira vez em 1968 por Thompson
e Thompson, uma equipe de médicos e terapeutas da Nova Zelandia,
trabalhando com pacientes portadores de asma’. Sua primeira nomenclatura
toi “Forced Expiratory Technice’. O huff tem mostrado resultados eficazes na
eliminagao de secrecoes bronquicas® e na melhoria da funcdao pulmonat®.

Essa respectiva terapia também trouxe o maior nimero de citagao
(78%) de sinbnimos, sendo ele Huffing (33 citagoes), o qual nao ha disponivel
na literatura justificativa para tantas citagoes desse respectivo sinonimo. O
termo huff € um verbo que vem do inglés e é traduzido como “bufar” em
portugués. Uma possibilidade para o uso desse sinonimo ¢é que a terapia
consiste de uma inspiracao seguida de expiracoes forcadas no qual emite
sons de “huffs”’, com a glote aberta’.

A terapia também foi reconhecida como Tosse Soprosa (1 citacao) e
Machado’ (2008) considera que essa terapia é uma variacio da tosse ditigida.
Veronezi e Scortegagna', 2011, abordam em seu estudo que o “Huffing”
apresenta grande vantagem quando relacionada as terapias que levam apenas
a tosse como forma de carreamento e expulsao de secrecao bronquica, pois
a realizacao de respiracao diafragmatica controlada na ultima fase da terapia
¢ essencial para evitar broncoespasmo e queda na saturacao de oxigénio

petiférica, principalmente em pacientes fibrocisticos'>">!.

Asterapiasdehigienebronquicaquetiveramsuasdiferentesnomenclaturas
citadas pelos participantes da pesquisa nao constam no I Consenso de Termos
em Fisioterapia Respiratoria, ou seja, novamente nos deparamos com a
problematizacao que as diferentes nomenclaturas ocasionam e isso ocorre
por todo desenvolvimento histérico e consequentemente as inimeras escolas
formadoras que ndo procuraram ter um consenso de termos das terapias
em fisioterapia respiratoria, causando disparidade entre a comunica¢ao dos
profissionais da saude e estudiosos da area. Outras profissoes tém procurado
unificar os seus termos e simbolos, como os pneumologistas e intensivistas,
objetivando tornat pratica a comunicacio entre os profissionais®.
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Com relacao as terapias de expansio pulmonar, o Exercicio
Diafragmatico (95,2%) fo1 o mais identificado no presente estudo, e também
houve citagoes de sinonimos como Respiracao Diafragmatica, Respiracao
Abdominal e Propriocep¢ao Diafragmatica. Encontramos novamente a
mesma diversidade nas nomenclaturas, reafirmando que os fisioterapeutas
sao prejudicados e assim nao se consegue alcancar uniformidade de termos
em seus prontuarios, livros, trabalhos cientificos e consensos em técnicas
de Fisioterapia Respiratoria.

Na literatura atual encontra-se o mesmo principio fisiolégico em
variadas terapias, porém com nomenclaturas e patentes diferenciadas umas
das outras, as vezes por pequenos detalhes atribuidos a realiza¢do, como
por exemplo, o exercicio respiratorio € considerado um nome genérico
e alguns autores tem questionado esse termo, pois essa modalidade
terapéutica abrange o controle respiratorio e nao a diminuicao do trabalho
respiratério como ¢é previsto a descricdo da terapia''’. Trabalhos que
abordam exercicios respiratorios'® também trazem outras nomenclaturas
como padrdes musculares tespiratorios'
controle respiratorio®.

retreinamento muscular’® e

5

Em 1915, MacMahon descreveu o uso de exercicios respiratorios e
motores em pacientes feridos na guerra, portadores de lesoes pulmonar,
pleural ou diafragmatica'’®. Em 1919, o mesmo autor publicou o relato
sobre a aplicacao desses exercicios em pacientes com ferimentos toracicos
provocados por arma de fogo'®. Um marco na histéria da Fisioterapia
Respiratoriaocorreuem 1934, quandoafisioterapeuta Linton Do Brompton
do Hospital de Londres introduziu os exercicios respiratorios localizados
ou segmentares no tratamento de pacientes de cirurgia toracica.

Segundo a American Thoracic Society (2009), os exercicios
respiratorios tém indicagcoes para pacientes com asma, bronquite cronica,
enfisema, fibrose cistica, lesio medular alta, cirurgia toracica e abdominal
e imobilizacao no leito, pois auxilia no controle de sintomas, reducao do

trabalho e/ou volume respiratério, promocao de relaxamento muscular e
melhora da qualidade de vida '****..
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A descompressio toracica abrupta localizada foi identificada por
92,9% dos participantes da pesquisa. Esta terapia geralmente é associada
as THB como Vibrocompressiao ou Vibragao a fim de promover higiene
bronquica, facilitar a inspiracao ativa, melhorar a ventilacao alveolar e
reexpansiao pulmonar™*. E quanto a adversidade de termos encontrados
Sarmento?, 2005 e Ambrozin & Siécola®, 2011, utilizam a nomenclatura
manobra de descompressao abrupta em seus estudos, diferente de Unoki®,
2004, que utiliza o termo compressao da caixa toracica.

Esta terapia nao esta listada como terapia de expansao pulmonar no
artigo especial da Associacao Brasileira de Medicina Intensiva, de 2012,
porém ha estudos que descrevem que o volume expiratorio aumenta cerca
de 30% e proporciona descanso aos musculos expiratérios quando utilizada.
E amplamente acreditado que em comparacio com a terapia de vibracao e
percussao, a descompressao toracica abrupta localizada trata efetivamente
e/ou evita o colapso alveolar, sendo mais seguro para doentes criticos

cronicos®® %°

, porém outro estudo conclui que a terapia nao aumenta a
oxigenacao, ventilacao e capacidade residual funcional e que nao deve ser
utilizada rotineiramente em pacientes em uso de ventilagao mecanica®. No

entanto, existem poucos estudos publicados sobre seus efeitos®’.

Alguns estudos abordam a influéncia da terapia sobre o sistema
neurolégico (traumatismo cranioencefalico grave (T'CE grave), acidente
vascular encefalico (AVE)), e concluem que nao ha alteracao de pressao
arterial (PA), saturacao de oxigenio (SPO?) e de pulso (P), e que em pacientes
estavels hemodinamicamente, com pressao intracraniana (PIC) abaixo de

20 mmbhg, a terapia pode ser utilizada quando bem prescrita* >,

Em relacio aos métodos para treinamento muscular respiratorio
(TMR), encontramos igualdade na prevaléncia (69%) de utilizacao na
pratica diaria da Terapia com Respiracao Espontanea em Tubo T e Terapia
de Respiracao Espontanea com PSV, e nao houveram sinénimos para as
nomenclaturas ja existentes e descritas no presente estudo.

Os sinonimos utilizados nas THB e TEP trazem como conclusao
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que a diversidade de nomenclaturas identificadas pelos pesquisados e em
estudos encontrados, causa dificuldade de comunicacao entre estudantes,
profissionais da saide e pesquisadores, e tanto os sinoénimos das THB
quanto das TEP niao constam no I Consenso de Termos em Fisioterapia
Respiratoria. Ha uma escassez de trabalhos acerca deste assunto, e sugere-
se novos estudos buscando um consenso e unificacao de nomenclaturas
para melhor comunicacao, visto que os servicos cada vez mais procuram
certificacoes de qualidade objetivando uma homogeneidade entre a
comunicacao dos profissionais de cada area.
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