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RESUMO

A bronquiectasia é definida como uma infeccdo necrosante dos brdénquios,
causando a dilatacao irreversivel dos mesmos, evoluindo para a perda da
tonicidade do arcabouc¢o musculo-cartilaginoso, além de destruir os cilios e os
vasos, que ficam mais superficiais e dilatados, facilitando as ocorréncias de
infeccdes e sangramento. A revisdo literaria propos, a partir da comparacdo de
teses entre autores selecionados - universo de nove artigos e duas monografias
(defendidos entre 2000 e 2009) - comprovar a eficiéncia dos recursos
fisioterapéuticos. Varias manobras fisioterapicas contribuem para o tratamento do
bronquiectasico: drenagem postural, vibrocompressdo, flutter, percussdo e
atividade fisica. Esses mecanismos contribuem para otimiza¢do do clearance
mucociliar, melhora da ventilacao e da perfusao, assegurando qualidade de vida
para os portadores de bronquiectasia.
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ABSTRACT

The bronchiectasis is defined as a necrotizing infection of the bronchi, causing
irreversible dilatation of the same, evolving to a loss of tonicity of muscle-
cartilaginous framework, and destroy the cilia and the vessels, which are more
superficial and expanded, facilitating the occurrence of infections and bleeding.
The literature review suggested, based on comparisons between thesis authors
selected - the universe of nine articles and two books (defended between 2000 and
2009) - demonstrate the efficiency of physiotherapeutic resources. Several
maneuvers contribute to the physiotherapy treatment of bronchiectasis: postural
drainage, vibro-flutter, percussion and physical activity. These mechanisms
contribute to optimization of mucociliary clearance, improvement of ventilation

and perfusion, ensuring quality of life for patients with bronchiectasis.
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Introducao

Bronquiectasia é wuma doenga encontrada em varias camadas
socioecondmicas, possuindo o maior acometimento em paises de terceiro mundo e
que estao se desenvolvendo devido a necessidades aos servicos de saude e
também de medicagdo. No Brasil possui maior evidéncia em infecgoes
respiratérias, virais ou bacterianas na infancia e na tuberculose. Esta incidéncia
tem diminuido apds o uso de antibidticos reduzindo a bronquiectasia de origem
infecciosa [1, 2, 3,4].

Definida como uma infec¢do necrosante dos brdénquios causando uma
dilatacao irreversivel dos mesmos, a bronquiectasia também possui a perda de
tonicidade do arcabougo musculo-cartilaginoso, destruicao de cilios e os vasos
ficam mais superficiais e dilatados onde os portadores de bronquiectasia tendem a
ter com mais facilidade as infec¢bes e sangramentos [2,3,4].

Existem duas formas de bronquiectasia: a focal, onde envolve um segmento
ou lobo geralmente por um corpo estranho, tumor, distor¢dao brénquica e a difusa
que envolve ambos os pulmdes, causada geralmente por uma doenca sistémica. Ela
ainda possui trés classificacdes como: cilindrica, varicosa e saculares ou cisticas
[4].

A bronquiectasia é uma doenga de varias etiologias como fibrose cistica,
pneumonias, deficiéncia de imunoglogulina, doengas auto-imunes, discinesia ciliar,
aspiracdo de corpo estranho como a amdnia, além de alcoolismo, uso de heroina,
doencas  obstrutivas, reumatolégicas, neurolégicas e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) [1,5,6].

Esta doenga possui a triade de sintomas: com a tosse produtiva crénica com
escarro purulento e repetitivas infeccdes e hemoptise de pequena ou grande
quandtidade, podendo até ocorrer um enfraquecimento da parede brénquica
dificultando a eliminagdo de secregdes, gerando repetitivas infec¢des, chegando até
a uma insuficiéncia respiratoria [1,2,6]. Também sdo encontradas nos principais
pacientes com bronquiectasia manifestagdes como: hipocratismo digital, dor
toracica, tiragens, letargia, emagrecimento, cianose, inapeténcia, musculatura

acessoria hipertrofiada, dispnéia, sibilos, estertores crepitantes, fadiga [1,2,3,5].



Para um diagndstico mais rico, ndo é utilizado somente o raio-X, mas também
a tomografia computadorizada de alta resolucdo (TCAR), mas para especificar se o
tratamento sera cirurgico ou conservador, associar com a broncografia [1,2,3].

A broncografia serviu durante muitos anos como padrao de demonstracao de
presenca e extensdo da bronquiectasia. Foi substituido por TCAR por causa de
riscos de reagOes alérgicas ao contraste broncografico e ao déficit temporario de
ventilagdo e das trocas gasosas. Tem sido sugerido a broncografia seletiva
realizada através de um broncoscopico de fibra éptica, com a utilizacdo de
contraste ndo-idnico isosmolar, podendo ser util em casos selecionados. Os exames
de avaliacdo primaria incluem hemograma completo, exame de escarro e dosagens
séricas de imunoglobina G (IgG), imunoglobina M (IgM) ,imunoglobina A (IgA) .
Para os exames secundarios como fator reumatdide, dosagem sérica de IgE,
precipitinas para Aspergillus, subclasses de IgG, dosagem de alfa® - antitripsina,
dosagem de eletrdlitos no suor, fibrobroncoscopia,teste de funcao ciliar, pHmetria
esofagica de 24 horas, sorologia para virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
investigacdo do trato digestivo [4].

O tratamento da bronquiectasia é composto de tratamento conservador,
fisioterapia respiratoria e tratamento cirurgico. O tratamento conservador inclui a
antibioticoterapia com antibio6ticos de terapia intravenosa por no minimo 10 dias,
corticoides, broncodilatadores e bronquioliticos além de dietas ricas em proteinas,
abstencao de fumo e hidratagdo adequada. O tratamento fisioterapico tem como
objetivo a reducdo de obstrugdo das vias aéreas e prevenc¢do de complicagdes com
a finalidade de aliviar os sintomas, diminuir limitacdo fisica, mantendo a mecanica
ventilatéria eficiente e higiene bronquica constante prevenindo infecgdes. Sao
feitas manobras desobstrutivas como a percussdo e a vibrocompressdo além de
drenagem postural, expiracao forcada, mobiliza¢do ativo-assistida de térax, flutter
e pressdo positiva expiratéria final que vao promover a remoc¢do de secrecdes
respiratorias acumuladas nas vias aéreas alteradas. O tratamento cirurgico é
indicado quando a bronquiectasia é localizada uni ou bilateralmente e quando a
funcdo pulmonar é compativel com a ressec¢do proposta, desde que haja
persisténcia de tosse produtiva cronica, hemoptise e pneumonia recorrente. Em
pacientes com doenc¢as multissegmentar uni ou bilateral, apesar do percentual de
cura ser baixo, a melhora da qualidade de vida dos pacientes aumenta 90% com o
tratamento cirargico [2,3,4,6].

O objetivo deste trabalho foi verificar os beneficios da fisioterapia nos

pacientes com bronquiectasia.



Material e método

O presente estudo foi realizado através de uma revisao de literatura, onde
foram selecionados artigos cientificos, testes, livros didaticos e documentagdes do
banco de dados da Bireme, Lilacs, Scielo e Google Académico. Pesquisando artigos

dos anos de 2000 a 2009.

Discussao

A fisioterapia respiratéria é um dos tratamentos mais eficazes e utilizados
para a bronquiectasia, pois com as manobras desobstrutivas sdao alcancados
objetivos como a reducdo da frequéncia de exacerba¢oes dos sintomas, mantendo
uma boa qualidade de vida [3,4].

Langenderfer apud Lamari et. al. [3] relatam que quando a bronquiectasia
torna-se cronica pode ser observada retencao de muco, aumentando a resisténcia
do fluxo aéreo, dificuldade nas trocas gasosas, tendo um aumento do trabalho
respiratério, facilitando reinfecgdes.

Por isso, Neto, Ramos e Ramos [6] colocam que a fisioterapia respiratéria
surgiu com o objetivo de melhorar a ventilagio pulmonar com exercicios
respiratérios associados ou ndo com mobilizacdo do tronco e dos membros
superiores, normalizando o volume corrente.

Para tornar mais eficaz o tratamento fisioterapico é necessario um bom
posicionamento corporal, auxiliando assim na higienizacdo bronquica. A drenagem
postural melhora o transporte de oxigénio (02), ventilacdo, perfusdao, mecanica
diafragmatica e também da pressdo de abertura dos alvéolos [7].

Ja Torres [8] defende que associar a drenagem postural a outras técnicas, a
remoc¢ao do muco tem maior evolucao, do que quando utilizada isoladamente.
Brant, Britto, Romeiro e Parreira [9] relatam que outro recurso fisioterapico
utilizado para otimizar o clearance pulmonar tem sido o flutter, que através da
expiracdo nele gera oscilagcdes da esfera metalica, levando a estabilizacao das vias
aéreas prevenindo o seu colapso precoce. Cabe a ele, inclusive, facilitar o
transporte do muco para as vias aéreas superiores, além de diminuir a
viscoelasticidade das secrecoes.

Também para Neto, Ramos e Ramos [6] ap0s a aplicacao do flutter ha uma

diminuig¢do da viscosidade do muco, ocorrendo uma homogeneizacdo do mesmo.



Konstan et. .al, Ambrosio et. al. apud Torres [8] comparam o flutter com a
terapia convencional e foi concluido que o flutter teve maior eficacia e maior
preferéncia pelos pacientes.

Com a percussdao - manobra aplicada com as mdos em concha nos lados
lateral, dorsal e ventral do térax com frequéncia de 3-6 Hz - as secrecdes se
mobilizam devido as manobras ritmadas e compassadas. Esse procedimento
também aumenta a pressao intratoracica e hipoxemia [ 3].

Segundo Van der Sanhns apud Lamari et .al. [3], a percussdo promove
alteracdes na pressao intratoracica e formacdo de glébulos de muco, facilitando o
deslocamento da secre¢do existente nas vias aéreas mais distantes. A percussao
possui contra-indicacdes como tuberculose pulmonar, ressec¢do tumoral de térax
e pescoco, enfisema subcutdneo, anestesia espinhal recente, broncoespasmo,
osteoporose, dor toracica, entre outras.

A vibragdo é mais uma alternativa disponivel para higiene brénquica. Os
movimentos oscilatérios combinados com uma compressao no térax do paciente
geram mecanismos fisiologicos, aumentando o pico expiratdrio e fluxo aéreo, que,
com auxilio do estimulo da tosse, favorece a eliminagio total da secregdo. E preciso
adotar neste procedimento uma frequéncia de 3-17 Hz [10].

Conde [7] mostra que a vibragdo manual na parede toracica é transmitida
para a regido pulmonar aumentando os batimentos ciliares.

Ja a atividade fisica deve ser estimulada para melhorar o condicionamento
humano a partir de exercicios aerébicos melhorando as fung¢des cardiovasculares e
musculo-esqueléticas. Embora a atividade fisica seja benéfica para o
bronquiectasico, existe certa caréncia de estudos necessarios para comprovar sua

eficiéncia [2].

Conclusao

Conclui-se que as técnicas fisioterapicas, principalmente as manobras de
higiene bronquica, proporcionam grandes beneficios como otimizacdo do
clearance mucociliar, a melhora da ventilacdo e da perfusdo, reduzindo as
exacerbacdes, assegurando melhora da qualidade de vida para os portadores de
bronquiectasia.

Em relacdo a atividade fisica ndo houve estudos suficientes que comprovem
os beneficios, porém, a atividade gera uma melhora na fun¢do cardiovascular e

musculo- esquelética beneficiando assim o portador de bronquiectasia.
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