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ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA PNEUMONIA ASPIRATIVA EM IDOSOS:
revisao de literatura.

IMarina Silva Lobo
2Francisca Alana de Lima Santos

RESUMO

O processo de senilidade e senescéncia é rodeado por alteracbes que acometem o
organismo do individuo em seus mais variados sistemas corporais. Pensando a
respeito dessas alteracbes e como elas podem impactar na qualidade de vida do
individuo idoso, este trabalho destaca as principais alteragdes morfofuncionais que
impactam o sistema respiratorio dos idosos e podem torna-lo suscetivel a
pneumopatias, além de descrever a abordagem fisioterapéutica nos casos de
pneumonia aspirativa em idosos. Trata-se de uma pesquisa de reviséo integrativa com
abordagem descritiva, realizada nas bases de dados: SCIELO, Pubmed, BVS,
Periodicos CAPES e condensador de dados, tendo amostra definida por trabalhos que
descrevem a atuacgéo do fisioterapeuta frente aos casos de pneumonia aspirativa em
idosos. Foram incluidos trabalhos disponiveis gratuitamente, em portugués e inglés,
com data de publicacdo entre os anos de 2013 e 2024, a partir dos descritores:
pneumonia aspirativa, fisioterapia respiratéria, senescéncia e senilidade, e em inglés:
Physical Therapy Modalities, Aspiration Pneumonia e Health of the Elderly. Foram
tomados como critérios de exclusao trabalhos que apresentaram como limitacdes: ndo
apresentar a fisioterapia como recurso terapéutico, trabalhos duplicados,
inconclusivos ou outras revisdes de literatura. Concluiu-se com esta pesquisa que a
fisioterapia mostra resultados positivos no enfrentamento das disfunc¢des relacionadas
a pneumonia aspirativa, tendo posse de recursos avaliativos, atuando em contexto de
prevencdo e reabilitacdo ndo s6 do sistema respiratério, mas evidencia impactos
também na acéo de ingestao oral e capacidade funcional.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2022), idoso é todo
individuo acima de 60 anos. Este mesmo estatuto assegura a efetividade do direito
a vida, educacéo, esporte, lazer, saude e outros para estes individuos. Partindo do
principio de que saude é um direito basico assegurado por lei, entende-se o0 peso da
responsabilidade que esta sobre os profissionais de salude para assegurar 0
cumprimento desta.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o nimero de
idosos residentes no Brasil ja ultrapassa os 32 milhdes, de acordo com o censo
realizado em 2022. Desde o ultimo censo em 2010, houve um aumento de cerca de
56% dessa populacéo.

Rebelatto e Morelli (2007) descrevem uma série de alteracdes advindas do
processo de envelhecimento que podem predispor o publico geriatrico a afec¢des nos
mais variados sistemas corporais, dentre as quais, o presente artigo busca enfatizar
as alteracOes do sistema respiratorio.

Lemos e Pernambuco (2017) relatam a disfagia como parte dessas alteragdes,
possuindo uma caracteristica acentuada em individuos em processo de
envelhecimento. Os mesmos autores descrevem ainda como esta alteracdo somada
a algumas outras convergem para um quadro de complicacao respiratéria.

Fernandes (2002), complementa o raciocinio ao citar em sua obra as alteracdes
do trato respiratdrio que o individuo idoso apresenta e, que podem justificar a
susceptibilidade deste a desenvolver patologias respiratérias, tais como a pneumonia.
Sethi (2022) destaca que a inalacdo de contetdo gastrico e de secrecdes presentes
na cavidade oral como os principais mecanismos de desenvolvimento para a
pneumonia aspirativa.

A pneumonia é descrita por Porto (2015) como uma patologia que acomete o
trato respiratério que leva o individuo portador a sofrer uma série de alteracdes, que
se desenvolvem por meio de um mecanismo de defesa do organismo frente a
aspiracdo de agente patoldgico, podendo acometer individuos de todas as faixas
etarias, sendo mais comum 0s extremos, criangas e idosos.

Apesar de ser considerada como uma doenca de facil resolucéao e prevencéo,
entre os periodos de abril de 2020 e fevereiro de 2024, mais de 900 mil pessoas na
faixa etaria de 60+ vieram a Obito por pneumonia (DataSUS, 2024).



Com o crescente desenvolvimento das tecnologias em saude, ha grandes
perspectivas a respeito dos aspectos relacionados a qualidade de vida e melhorias
desta. Sob essa dptica, a expectativa de vida torna-se um tépico de debate essencial
ao avaliar a qualidade de vida, mostrando-se como uma consequéncia positiva no
ambito de desenvolvimento da satude. Contudo, ndo se pode descartar as alteracdes
inerentes ao processo de envelhecimento, como disfagias, alteracbes de tdnus,
restricdo de mobilidade da caixa toracica, entre outras, que podem tornar o individuo
idoso vulneravel a desenvolver complicacbes respiratérias. Assim, surge o
guestionamento: como a fisioterapia pode atuar em estratégias de reabilitacdo e
reducdo de agravos decorrentes da pneumonia aspirativa em idosos?

O interesse pelatematica na pesquisadora foi despertado pela vivéncia pessoal
e proxima com individuos idosos com caracteristicas que os tornavam pacientes
potenciais a desencadear complicacdes respiratorias e, entre elas, destaca-se a
pneumonia aspirativa. Assim, a realizacdo desta pesquisa buscou compreender
como a fisioterapia respiratéria poderia auxiliar esses individuos utilizando de
recursos avaliativos e terapéuticos.

Dessa maneira, o presente trabalho tem como objetivo principal descrever a

abordagem fisioterapéutica nos casos de pneumonia aspirativa em idosos.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa com abordagem descritiva.
Isso implica dizer que, foi realizada uma pesquisa para coleta de dados em fontes preé-
determinadas, a partir da qual foi possivel compilar os dados mais importantes a
respeito do conteudo proposto. E entdo, por meio da descrigcdo dos achados, péde-
se levar o leitor a conhecer os principais pontos abordados no que diz respeito a um
determinado tema (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A pesquisa em questao foi desenvolvida nas bases de dados: PubMed (5),
Scientific Electronic Library Online — Scielo (0), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (4);
e Periddicos CAPES (3), condensador de dados (259), sendo desenvolvida no periodo
de fevereiro a dezembro de 2024.

A populacdo da pesquisa foi composta por 271 trabalhos que abordam



avaliacdo e tratamento da pneumonia aspirativa em idosos. Tendo, a partir deste
principio, a amostra caracterizada por 9 artigos que abordam a atuacéo
fisioterapéutica na pneumonia aspirativa em idosos, como demonstra o fluxograma
1.

Foram considerados como critérios de inclusdo os seguintes: artigos que se
apresentem em versao completa, disponiveis gratuitamente, em portugués e inglés,
com data de publicagdo entre os anos de 2013 e 2024, encontrados a partir dos
seguintes descritores: pneumonia aspirativa, fisioterapia respiratoria, senescéncia e
senilidade, Physical Therapy Modalities, Aspiration Pneumonia, Health of the Elderly
em inglés.

Como critérios de exclusdo foram adotados para retirada trabalhos que néo
apresentaram a fisioterapia como recurso terapéutico, artigos duplicados,
inconclusivos ou outras revisdes de literatura.

A pesquisa iniciou por meio de buscas nas bases de dados selecionadas, a
partir dos descritores supracitados. Sendo aplicados filtros de periodo de publicacédo
restringindo a pesquisa aos anos de 2013 a 2024. Apoés esta etapa, a pesquisa incluiu
os trabalhos apresentados em portugués e inglés, disponiveis em sua versao
completa e gratuitos.

Posteriormente, com os trabalhos selecionados, foi realizada a leitura
minuciosa dos resumos. A partir dessa leitura, foram excluidos trabalhos que né&o
abordaram a fisioterapia como recurso terapéutico na patologia, artigos duplicados,
inconclusivos e outras revisdes de literatura.

Em seguida, foi realizada a leitura da versdo completa dos trabalhos,
priorizando instrumentos avaliativos e de intervencdo e, formas de atuacéo
fisioterapéutica na pneumonia aspirativa nos idosos. A partir destes, foram compilados
em tabela os resultados encontrados, determinando como categorias: autores,

intervencdes e resultados.

Fluxograma 1 - Protocolo de busca em base de dados.



Quantidade de trabalhos encontrados nas bases de

dados a partir da busca determinada pelos descritores
supracitados

Cond dor d

271 trabalhos encontrados

ApOos critérios de exclusio foram selecionados 9
trabalhos que compéem a amostra atual

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a analise e aplicacao dos critérios de elegibilidade, houve a selecao de
9 pesquisas para elaboracdo destes resultados. Inicialmente, observou-se na
amostra a descricdo das alteracdes fisiolégicas oriundas do envelhecimento, de
acordo com o sistema acometido, assim como as consequéncias dessa alteracao
para o organismo. Verificou-se acometimento desde o sistema osteoarticular, com
mudancas na morfologia da coluna, até disfuncdes gastroesofagicas, como a
incoordenacédo entre a respiracéo e a degluticdo. O detalhamento desses achados

pode ser observado no Quadro 1.

Quadro 1 - Aspectos da fisiologia do envelhecimento que influenciam
no desenvolvimento de afeccdes respiratorias em idosos e suas

consequéncias.

Sistema Alteracao Consequéncias

Osseo/Articular Aumento das curvaturas da coluna | Menor estatura, perda de massa
vertebral, desidratacdo dos discos, | 0ssea, maiores areas de contato
aumento do didmetro da caixa toracica, | articular predispondo processos
desequilibrio no processo de | artrésicos, movimentacao da coluna
modelagem e remodelagem, alteracdo | limitada.

de composicdo das cartilagens
articulares




Neuromuscular

Sarcopenia, fendas sinapticas mais
numerosas, perda de fibras do tipo Il
(rapidas) e do tipo | (lentas, em menor
proporcao que as do tipo Il),

Perda de massa muscular, perda de
peso, menor  qualidade de
contracdo, menor velocidade de
contracdo, menor capacidade de
reacdo, menor forga, menor
coordenacéo e maior predisposicdo
a acidentes.

Nervoso

Perda de peso e volume cerebral,
degeneracédo da bainha de mielina.

Atrofia  Cerebral, reducdo de
velocidade de conducdo das
sinapses.

Cardiovascular

Vasos: diminuicao da elastina e aumento
do colageno na parede dos vasos
Coracgéo: hipertrofia concéntrica das
paredes das cAmaras, calcifica¢do e/ou
degeneracdo mucoide das valvas.

Vasos: enrijecimento da parede dos
vasos, aumento do didmetro
compensatorio, prejuizo da bomba
cardiaca

Coracéo: diminui¢cdo do volume das
camaras, falha no funcionamento
das valvas (pouco comum).

Respiratério

Aumento do tamanho do nariz, jun¢éo da
cartlagem com o0 o0Sso esterno,
calcificacdo da cartilagem da traqueia e
dos brénquios, alteracdo de musculatura
lisa substituida por tecido conjuntivo,
declinio dos reflexos de protecéo de vias
aéreas

Reduc¢éo da complacéncia toracica,
reducéo da complacéncia pulmonar,
menor protecdo por declinio da
capacidade de tosse.

Gastroesofagico

Diminuicdo da for¢ca, mobilidade,
resisténcia, e velocidade dos musculos
envolvidos na degluticdo, declinio da
capacidade de protecdo de vias aéreas
e maior frequéncia de padrdes
incoordenados de degluticdo/respiracdo
Menos Seguros.

Disfagia, maior recorréncia de
engasgos e consequente aspiragdo.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG,
2016) o envelhecimento senescente pode ser caracterizado por alteracdes inerentes
ao processo de envelhecimento e, tem ligacao direta com o processo de evolugéo do
organismo, sem que haja necessariamente interferéncia de comorbidades
associadas.

Ainda de acordo com a SBGG (2016), o envelhecimento senil é descrito como
um processo em gque se associa caracteristicas proprias do envelhecimento com a
presenca de comorbidades associadas, o que descreve um idoso mais susceptivel
a limitagdes funcionais.

Gavrilov (2002 apud Nascimento, 2020), descreve a teoria programada do
envelhecimento que, afirma existir fatores internos - genéticos - ao organismo que
manifestam alteracdes proprias do envelhecimento e, que fatores externos podem
influenciar em respostas positivas ou negativas, podendo adiantar ou retardar os

efeitos deletérios, sendo considerado o exercicio e a alimenta¢cdo como variaveis que
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possibilitam o atraso do aparecimento dessas alteragoes.

Em decorréncia de suas altera¢cdes morfofuncionais, o individuo idoso pode
estar suscetivel a desencadear complicacdes respiratorias que, somadas ao estilo de
vida e a exposicao a fatores de risco, pdem este em situacdo de vulnerabilidade
podendo desenvolver quadros respiratorios complexos (Rebellato; Morelli, 2007;
Nascimento, 2020, Fernandes, 2002).

As alteracdes de caixa toracica relatadas por Motta (2013), evidenciadas no
sistema osteoarticular predispdem uma restricdo da movimentacao deste segmento,
0 gue torna a caixa toracica menos complacente. Percebe-se também uma menor
complacéncia pulmonar, fatores somados que justificam o sistema respiratério do
idoso tendenciar a debilidade e descondicionamento.

Sobre o sistema muscular é possivel abordar que a perda de massa muscular
proporciona modificacdes como menor qualidade de contracdo, menor velocidade de
contracdo, menor capacidade de reacdo, menor forca e menor coordenacdo, que
acometem todo o corpo, inclusive o sistema respiratorio na figura do diafragma, como
foi relatado por Botelho et al (2020).

Como descreveu Miranda (2019) ha ainda a diminui¢do do reflexo de tosse,
deplecédo das respostas imunolégicas, que podem predispor infec¢des, somado a
esses achados, pode-se citar as alteracdes musculares no suporte faringeo que
suscetibilizam obstrucéo de vias aéreas, descritas por Lemos e Pernambuco (2017),
gue resultam no aumento do trabalho respiratério, além do aumento dos riscos de
aspiracdo. Ambos relatam que a disfagia influencia o acometimento do sistema
respiratorio do idoso por mecanismo de aspiracao.

Lemos e Pernambuco (2017) descrevem ainda alguns acometimentos
anatdbmicos que precedem a disfagia (dificuldade de realizar a degluticdo), sendo
estes: diminuicdo da forca, mobilidade, resisténcia, e velocidade dos musculos
envolvidos na degluticéo, declinio da capacidade de protecao de vias aéreas e maior
frequéncia de padrbes incoordenados de degluticdo/respiracdo menos seguros,
tornando mais delicada a reabilitagéo de disfunces que poderiam ser consideradas
simples.

Pertinente a esta discussao, pode-se ressaltar o relato de Brasil (2021), em que
configura a disfagia como um dos principais mecanismos da Pneumonia Aspirativa,
suscetibilizando a broncoaspiragéo, definida como a entrada de contetdo do sistema

digestivo para o trato respiratorio inferior (traqueia, brénquios e pulmdes) em que haja
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presenca de bactérias, ou néo.

Kalil (2013) sintetiza em sua publicacdo a sintomatologia da doenca
configurada como a manifestacédo das seguintes caracteristicas: tosse com secrec¢ao
(com ou sem a presenca de sangue - hemoptise), febre alta, calafrios e dispneia ou
dor no peito ao realizar a respiracdo. A associacao entre a historia do paciente, a
clinica e exames complementares realiza o diagndéstico.

Compreende-se entao que, a disfagia desenvolvida pelo idoso no processo de
envelhecimento € uma porta de entrada para desencadear pneumonia por
broncoaspiracdo e como complicacdes no processo de recuperacédo funcional tem-
se idosos descondicionados, com comprometimento de expansibilidade, déficit de
forca da musculatura respiratéria, reducao de reflexos protetores de vias aéreas e
declinio da capacidade imunolégica.

Para identificacdo das alteracdes que a pneumonia concretiza no organismo,
se faz necessario a aplicacdo de um instrumento avaliativo capaz de
mensurar/analisar estas para desenvolvimento um bom planejamento terapéutico. Ao
analisar os achados dessa pesquisa, observou-se o instrumento/exame pertinente
para avaliacdo de cada alteracdo, assim como o seu achado caracteristico, como

mostra o Quadro 2.

Quadro 2 - Recursos avaliativos que se relacionam com diagndstico cinético

funcional de idosos com Pneumonia e seu achado caracteristico.

Recursos Aspecto Avaliado Achado

Radiografia Pulméo Pode-se observar a presenca de
infiltrado  persistente  recente  ou
progressivo, cavitagdo pulmonar ou
consolidagao.

Peak Flow Pico de Fluxo de Tosse: avalia a | Para mensurar os déficits consequentes
capacidade de produzir tosse | de um quadro de pneumonia, observou-
eficaz para protecdo do trato | se as seguintes medidas: <160L/min.:
respiratorio. podem estar associados a ineficiéncia
da tosse para limpeza mucociliar.

Entre 160 e 270L/min.: h& perspectiva
de que o individuo apresenta fraqueza
da musculatura respiratéria durante
periodos de agudizagdo de quadros
respiratorios.

>270L/ min.: representa um Pico de
Fluxo da Tosse condizente para que
haja higienizacdo adequada das vias
respiratorias.
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Manovacuometria Pressdes Inspiratéria e | Os pacientes diagnosticados com
Expiratéria Maximas: avaliam a | pneumonia foram avaliados e, seus
forga muscular para realizagdo | resultados foram comparados com um
da inspiragdo e expiracao. grupo controle tendo como valor de
referéncia: PIméax -90 a -120 cmH20 e
para Pemax: +100 a +120 cmH20, e a
partir dessa analise, comprovou-se uma
reducdo importante das capacidades
inspiratorias e expiratérias.

Cirtometria Expansibilidade Toracica Pacientes com pneumonia
apresentaram limitacBes de
expansibilidade em média de 1,8cm,
para VR: 4-5cm.

Tempo de laténcia da | Teste que verifica 0 tempo que o | Esse teste detecta a laténcia da tosse e
tosse organismo leva para inducdo da | pode prever mortalidade de 1 més em
tosse apos a inalacdo de névoa | pacientes idosos com pneumonia por
de é&cido citrico a 1%. aspiracao.

VR: 229/<29 segundos.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Sob essa oOtica, tem-se que o pico de fluxo de tosse, se configura como
instrumento que esta em dominio avaliativo do fisioterapeuta (COFFITO, 2024), € um
fator preditor da capacidade de protecdo de vias aéreas, além da destreza para
aplicacdo de técnicas como a Técnica de Expiracdo Forcada (TEF) que possibilitam
o desenvolvimento de uma funcdo protetora cada vez mais eficaz, tanto para o
tratamento, como para prevencao (ASSOBRAFIR, 2019).

Outro instrumento encontrado na pesquisa por Nakashima et al. (2018), foi o
teste de tempo de laténcia da tosse, que avalia 0 tempo que o organismo demora para
produzir tosse apds ser irritado com inalacdo de acido citrico a 1%, em que foi
verificado que idosos com pneumonia aspirativa apresentavam um tempo de laténcia
maior estariam mais comprometidos e sujeitos a vir a 6bito.

Como citado anteriormente, as complacéncias toracica e pulmonar encontram-
se reduzidas fisiologicamente no envelhecimento, ainda assim, a pneumonia também
manifesta clinicamente essa reducéo, como evidenciam os dados recolhidos por meio
de cirtometria, por Tibuscki, Mazalli e Campos (2013) em sua pesquisas,
comprovando-se que ha uma reducao de expansibilidade em média de 1,8 cm em
adultos comprometidos quando comparados com um grupo controle (com valores de
referéncia de 4-5 cm), podendo ser justificada por dor ou derrame pleural.

Os autores supracitados confirmaram em sua obra também a relagéo proposta
por Simdes et al. (2006) pertinente a forgca muscular respiratéria, observou-se que em
pacientes comprometidos a for¢a se apresentava reduzida. De modo que, uma menor

forca inspiratéria oportuniza menor capacidade inspiratoria, semelhantemente,
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fragueza expiratéria poderia sugerir uma reducao de fluxo expiratério. Dessa forma,
0 paciente pode estar vulneravel a evoluir para derrames ou até mesmo insuficiéncia
respiratoria.

A pneumonia em adultos pode receber diferentes tratamentos
fisioterapéuticos, como mostra o Quadro 3, influenciando diretamente no desfecho e
prognostico da doenca, mostrando que a fase da patologia e o ambiente da

abordagem possuem impactos interessantes sobre o paciente.

Quadro 3 — Protocolos de tratamento para adultos com Pneumonia, de acordo com

autor, ano, protocolo e desfecho.

Autor/Ano

Método/Protocolo

Desfecho

Kaneko; Suzuki;

Cinquenta e trés idosos ambulatoriais sem

No acompanhamento de 4

Memushaj, 2018

realizado durante um periodo de seis meses,
de janeiro a junho de 2017, no Hospital
Regional de Vlora e na Clinica Fizio Life, com

Hireo, 2022 limitacdes de fluxo de ar foram aleatoriamente | semanas, o grupo CT mostrou
designados para um dos trés grupos: um | aumentos significativos no pico
grupo CT (n = 18), um grupo IMT (n = 18) ou | de fluxo de tosse e capacidade
um grupo controle (n = 17). Os grupos CT e | vital forcada em comparacgéo
IMT realizaram treinamento ndo | com o grupo controle, enquanto o
supervisionado em casa com um dispositivo | grupo IMT mostrou aumentos
por 4 semanas. A forga da tosse (pico de fluxo | significativos na forca muscular
da tosse), a capacidade vital forgada e a forga | inspiratéria em comparag¢do com
muscular respiratéria foram avaliadas no | os grupos de treinamento de
acompanhamento de 4 e 16 semanas. | tosse e controle. No
Andlises de intencdo de tratar foram | acompanhamento de 16
realizadas para investigar diferencas entre os | semanas, o grupo CT mostrou
trés grupos usando modelos lineares mistos. | um aumento significativo no pico

de fluxo de tosse em
comparacéo com o grupo IMT.

Mane e | O estudo € do tipo prospectivo, experimental, | A fisioterapia respiratoria regula

o ciclo respiratdrio, melhora a
ventilagdo, aspira secrec¢bes e
normaliza o estado geral do

40 pacientes na enfermaria de pneumologia e | paciente. As técnicas de
pediatria, dos quais 20 pacientes (enfermaria) | Reabilitacdo Pulmonar s&o
eram adultos. As doencgas tratadas incluem | ideais no tratamento de

asma brénquica, bronquite e pneumonia. O
protocolo de reabilitacdo usado foram as
técnicas de drenagem postural e autogénica 2
vezes ao dia por 20 minutos; e Huffing &
Puffing de 30 minutos para criancas. A
medicdo € usada com espirometria para
capacidade vital e escala BORG para
dispneia.

pacientes pediatricos e adultos
com problemas pulmonares.
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Tibuscki, Mazalli
e Campos, 2013

Os pacientes foram selecionados e alocados
em dois grupos: G1: pacientes com PNM (n=
11) e G2: pacientes controle (n= 11). As
variaveis respiratorias analisadas foram: forga
muscular respiratéria (Pimax e Pemax),
limitagdo ao fluxo aéreo expiratorio (Peak
Flow), capacidade inspiratéria, cirtometria
toracica.

Houve diminuicdo da forca
muscular inspiratoria (p=0,05) e

expiratéria (p=0,03),
capacidade inspiratoria
(p=0,002), expansibilidade

toracica (p=0,004) e aumento
da obstrucdo do fluxo aéreo
(p<0,0001) guando
comparados ao  controle.
Constatou-se que a Pneumonia
traz alteracbes nas variaveis
respiratérias como ja era
esperado, mas que de posse
dos dados avaliativos pode-se
direcionar o tratamento com
condutas mais assertivas.

Yoshimatsu et al.,
2024

Em um estudo de coorte retrospectivo de
pacientes admitidos com pneumonia no
Queen Elizabeth Hospital (Lewisham and
Greenwich NHS Trust) por um ano. Foram
incluidos pacientes com 75 anos ou mais
internados com pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) em 2021, excluindo
aqueles internados por COVID-19. Foram
coletados dados sobre o histérico do paciente,
comorbidades, condi¢céo

apresentada e resultado de prontudrios
médicos.

A Pneumonia Aspirativa foi
associada a uma mortalidade
muito maior, com andlise de
sobrevivéncia mostrando uma
sobrevida mediana de 62 dias
em comparacdo com 274 dias
no grupo nao AP. No entanto, a
regressao multivariavel
mostrou que a mortalidade
maior na AP pode ser uma
funcdo simples de fragilidade
aumentada em vez do
diagndéstico de aspiracdo em si.

Kato et al., 2023

Um total de 4148 pacientes com pneumonia
por aspiracdo recrutados de um banco de
dados criado pelo JMDC foram categorizados
em trés grupos com base em unidades de
reabilitagdo diarias: nenhuma ou <1 unidade
(grupo de baixo volume), 1-2 unidades (grupo
de médio volume) e mais de 2 unidades
(grupo de alto volume). As principais medidas
de resultado foram morte no hospital, alta
para casa e tempo de internagdo hospitalar.

Em conclusdo, mais unidades
de reabiltacdo por dia
fornecidas a pacientes com
pneumonia por aspiracéo foram
associadas a menos mortes,

mais altas domiciliares e
estadias hospitalares mais
curtas.

Yagi et al., 2015

Estudo retrospectivo avaliou pacientes
consecutivos com pneumonia por aspiracao
na admissdo que receberam reabilitacéo
precoce (n=48.201) ou ndo receberam
nenhuma reabilitacdo (n = 64.357) de julho de
2010 a margo de 2013. A reabilitagédo precoce
foi definida como qualquer tipo de reabilitacéo
fisica iniciada dentro de 7 dias apo6s a
admissdo. As proporcdes de escores
melhorados da admissdo até a alta foram
comparadas entre o grupo de reabilitacdo
precoce e o grupo sem reabilitagdo usando
uma analise de regressdo. logistica
multivaridvel e andalise de variaveis.

Os resultados sugerem que a
reabilitacdo  precoce pode
melhorar as AVD’s durante a
hospitalizacdo em pacientes
com pneumonia por aspiragao.




15

Miyauchi et al.,
2019

Este estudo observacional retrospectivo usou
dados de pacientes consecutivos com
pneumonia e disfagia sarcopénica com mais
de 65 anos hospitalizados na enfermaria de
cuidados agudos de maio de 2017 a outubro
de 2017. Comparamos caracteristicas e
resultados entre o grupo de mobilizagédo
precoce e o grupo de mobilizacao tardia.

A andlise de coorte demonstrou
gue a mobilizacdo precoce por
um fisioterapeuta esta
associada a melhora da
ingestéo oral total em pacientes
com disfagia sarcopénica apos
pneumonia.

Momosaki et al.,
2015

Um estudo de coorte retrospectivo realizado
em um total de 1161 hospitais de cuidados
intensivos em todo o Japéo, com pacientes
consecutivos (idade, 70-100 anos)
(N=68.584) de julho de 2010 a margo de 2012
no banco de dados de pacientes internados
do Japanese Diagnosis Procedure
Combination com pneumonia por aspiracao a
admissdao que foram submetidos a
reabilitagdo precoce guiada por fisioterapeuta
(n=16.835) e que ndo foram submetidos a
reabilitacdo administrada por fisioterapeutas
(n=51.749).

Os dados sugerem que a
reabilitacao precoce por
fisioterapeutas foi associada a
uma reducdo nas taxas de
mortalidade hospitalar em 30
dias em pacientes idosos com
pneumonia aspirativa grave.

Duarte; Ribeiro;
Ferraz, 2019

58 idosos foram randomizados em trés
grupos: um que realizou treino funcional (GF)
n=18, outro que fez bicicleta estacionaria (GB)
n=20 e o terceiro que realizou o exergame
(GE) n=20. A mobilidade foi mensurada pela
cirtometria, por avaliador cego, em trés niveis:
axilar, xifoideano e umbilical, antes e apés as
intervencdes.

N&o foram encontradas
diferencas estatisticamente
significativas no coeficiente de
amplitude nos niveis axilar e
xifoide e umbilical nos trés
grupos. No nivel umbilical,
entretanto, houve um discreto
acréscimo, comparando antes e
apés as intervengbes GF de
2,1(4,52) cm para 3,1(4,27) cm;
GB de 1,1(3,16) cm para
1,7(4,68) cm e GE de 0,5 (3,29)
cm para 1,0 (3,68) cm

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Santos (2022) e Tomaz (2022) concordam ao dissertar sobre a atuacédo da

fisioterapia respiratoria na pneumonia. Ambos sintetizaram em suas respectivas obras
as técnicas invasivas e ndo-invasivas de reabilitacdo fisioterapéutica na pneumonia
em idosos. Dentre 0s recursos pode-se destacar. Drenagem postural;
Vibrocompressao toracica; Pressao expiratoria; Tosse assistida; Tosse induzida;
Aceleracdo do fluxo expiratorio (AFE); Drenagem autogénica (DA); Técnica de
expiracdo forcada (TEF) ou HUFFING; Ciclo ativo da respiracdo (CAR); Pressao
expiratoria positiva (PEP), Aspiracéo traqueobrénquica; Hiperinsuflagdo manual com
ambu (HM); Manobra de PEEP/ZEEP, Inspiragdo em tempos ou inspiracao
fracionada, Expiracéo abreviada

A relacdo proposta por Kato et al. (2023) é digna de atencéo, ao afirmar que

a quantidade de sessdes de reabilitacdo realizadas por um fisioterapeuta tem


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/retrospective-cohort-study
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lipid-pneumonia
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impacto na reducéao da mortalidade de idosos acometidos por pneumonia aspirativa,
um maior nimero de altas e tempo de hospitalizacdo menor. Esta reducdo de
mortalidade ja havia sido relatada também no estudo de Momosaki et al. (2015).

Mane e Memushaj (2018) relatam como um treinamento muscular respiratério
apresentou respostas positivas na reabilitacdo pulmonar de pacientes
pneumoldgicos, promovendo melhor recuperacdo e melhora da capacidade
respiratoria, diminuindo até mesmo problemas do ciclo respiratério como dispneia.
Contudo, mesmo a pneumonia sendo a patologia mais frequente encontrada no
estudo, ainda apresenta numero reduzido de publico adulto (apenas 7 individuos).
Ainda assim, a descoberta dos beneficios nesse pequeno grupo poderia motivar a
tentativa de reproduzir o estudo com uma amostra maior.

Apesar das percepc¢des de que a fisioterapia ndo consegue intervir em quadros
disfagicos, Miyauchi et al., (2019) traz como resultado em seu estudo a atuacao
precoce do fisioterapeuta interferindo positivamente em quadros disfagicos, tornando
possivel o retorno a ingestéo oral total.

Kaneko (2022) aborda como um programa de treinamento de tosse influencia
na habilidade de protecdo de vias aéreas por meio da analise do pico de fluxo de
tosse. Isto abre novas possibilidades para discusséo e pesquisas sobre como essa
descoberta pode auxiliar na reducdo do periodo de reabilitacdo ambulatorial de idosos
com pneumonia.

Héa ainda um trabalho de Tekesen (2018) que promove novas perspectivas
sobre a reabilitacdo pulmonar, alcancando resultados além do sistema respiratorio,
como por exemplo ofertando ganhos em capacidade funcional e funcéo cognitiva em
idosos.

Yagi et al. (2015), abre esse novo olhar para recuperacéo funcional, saindo da
bolha de reabilitacdo voltada apenas a estrutura/funcéo e tornando possivel a partir
de um olhar voltado a promocdo de qualidade de vida no que diz respeito ao
desempenho de Atividades de Vida Diaria - AVD’s, ao estabelecer os efeitos da
reabilitacdo precoce nas atividades da vida diaria em pacientes com pneumonia
aspirativa, sendo evidenciado que essa intervengao precoce proporciona uma maior
atividade funcional ainda no periodo de hospitalizacéo.

Com foco na reabilitacdo fisica e retorno a capacidade funcional, o
fisioterapeuta especialista em fisioterapia respiratéria tem respaldo frente a esse
desafio, dotado de recursos avaliativos e terapéuticos tornando o enfrentamento da
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doenca mais facil para o idoso e sua recuperacao mais rapida.

O fisioterapeuta tem posse de um arsenal de recursos avaliativos e terapéuticos
gue podem abranger todas as fases de quadro pneumo®nico, perpassando pela
prevencéao, pela agudizacdo em ambiente hospitalar, bem como na reabilitacdo das

sequelas causadas pela patologia.

3 CONCLUSAO

Com esse estudo pode-se evidenciar que a abordagem fisioterapéutica, frente
a pneumonia aspirativa, € um tema ainda pouco explorado. Ainda assim, a fisioterapia
mostra resultados positivos no enfrentamento das disfun¢des relacionadas a
pneumonia aspirativa, tendo posse de recursos avaliativos, atuando em contexto de
prevencao e reabilitacdo, ndo sé do sistema respiratério, mas evidencia impactos
também na acédo de ingestdo oral e capacidade funcional.

Contudo, evidencia-se limitacdes para o aprofundamento do tema desde
trabalhos com data de publicacdo antiga, muitas revisdes, mas literatura escassa
sobre intervenc¢des e quando encontrada, a amostra do estudo era razoavelmente
peguena. Recursos manuais e mecanicos aplicados de forma especifica dificilmente
sédo relatados, e os estudos apenas relatam a possibilidade de abordagem do
fisioterapeuta, mas ndo esmiugcam os protocolos executados.

Dessa forma, vale a sugestao para incentivo a realizagdo de pesquisas que
apontem de forma mais clara como o fisioterapeuta pode atuar no contexto de salde
respiratoria do individuo idoso, tornando-se efetivo no seu lugar de atuacao e abrindo
espaco para que a populacdo conheca os beneficios propostos pela fisioterapia

respiratoria, frente a patologias respiratérias em idosos.
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