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Resume

Este guia & destinado aos pais, demais familiares,
auxiliares e pacientes de Distrofia Muscular de Duchenne
e Fibrose Cistica.

Foi realizado e elaborado como atividade académica
avaliativa no Seminario de Integracdo em Satde (SIS),

ICS/UFPA.,
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O- 4ue 6 o Distifia Museulat de Puchenne?

A Distrofia Muscular de Duchenne é uma doenca
caracterizada pela fraqueza muscular progressiva e
irreversivel, resultando eventualmente em fraqueza da
musculatura  respiratoria, estando  associada 3
degradacao gradual e progressiva da funcao pulmonar.
A fragueza dos muUsculos respiratorios, associada 3
ineficiéncia da tosse e hipoventilacao, resulta em
pneumonias de repeticao e insuficiéncia respiratoria
durante o sono e vigilia, fazendo com que as técnicas

respiratorias sejam de suma importancia.



O gue ¢ Fbiose Cistica?

A Fibrose Cistica (FC) é uma condicdo genética
autossdmica recessiva, sendo um gene herdado do pai e
o outro da mae.

Cada pessoa pode apresentar sinais diferentes, poréem,
os principais sintomas caracteristicos da doenca sao:
Suor mais salgado que o normal, diarreia, tosse cronica
e pneumonia de repeticdo.

Todas essas manifestacoes clinicas estao diretamente
ligadas aos efeitos causados pelas secrecoes espessas
no organismo. Fazendo com que a fisioterapia
respiratoria e suas manobras sejam fundamentais para
prover a remocao do acimulo de secrecao e a expansao

pulmonar.
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A fisioterapia respiratéria pode definir-se como uma
especialidade da fisioterapia que utiliza estratégias,
meios, e técnicas de avaliacdo e tratamento que
buscam a otimizacao do transporte de oxigénio,
prevenindo, revertendo ou minimizando disfuncoes
ventilatorias.  Assim, objetiva melhorar a funcao
respiratoria, promover e manter os niveis adequados de
oxigenacao e de gas carbdnico na circulacao,
preservando a funcao pulmonar.

A fisioterapia respiratdria pode ser compreendida pela
higiene brénquica, ou seja, a remocao das secrecoes
retidas, também  utilizada no tratamento de
enfermidades do sistema respiratorio, e  pela
manutencdo da expansibiidade pulmonar. £ um
conjunto de exercicios, com técnicas especificas, que
ajudam a manter o bom funcionamento dos pulmoes e
previnem as infeccoes respiratorias

Os exercicios de fisioterapia sao indicados para: retirar o

muco (catarro) dos pulmdes, melhorar a ventilagdo e o

condicionamento fisico.



Jecnicas de (isicterapia:

Jesse Assistida

Essa técnica tem como objetivo limpar as vias aéreas

e manter o muco e germes fora dos pulmoes.

Posicionar a crianca sentada ou deitada com a
cabeceira elevada, com uma ligeira flexao dos joelhos

e apoio dos pés no chao.

Posicionar uma de suas maos na regiao alta da costa
do paciente, enquanto que a outra mao apoia a

regiao do abddomen.

Pedir para o paciente inspirar profundamente,
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contrair a musculatura abdominal e tossir.

O cuidador deve realizar uma pressdao manual na

O

regidao do abddmen durante a fase das expiracoes e

manté-las.




Higiene Nasal

Fvitar o ressecamento e a obstrucao nasal. Além
disso, ajuda a diminuir os sintomas e a duracao de
doencas respiratorias.

@ Lave as m3dos antes e depois da limpeza nasal.
Durante o procedimento deve-se abrir a boca e
respirar também pela boca.

Assoe uma narina de cada vez, fechando a outra
com o dedo. Isso evita que a secrecao entupa os
ductos que ligam nariz, boca, ouvido e olhos, o que
pode provocar infeccoes.

Inclinar o corpo para frente e a cabeca ligeiramente

para o lado. Use soro fisioldgico nas narinas para
uma higiene ainda mais completa.




Jepetagen

Promover o descolamento das secrecoes das paredes
brénquicas.

@ Posicione a crianca em declbito dorsal (deitado com a

barriga para baixo).

Aplique, com a mao em forma de concha, pequenas
pancadas de maneira alternada e ritmica sobre a area

do torax.




Orienta-se o paciente a inspirar lentamente e expirar
com a boca, quando o paciente n3ao € capaz de
colaborar, €& necessario acompanhar o padrao

respiratorio dele

Seu tempo de aplicacao variar entre 3 e 5 minutos

Observacao: O som produzido na hora da percussao &

um indicativo da realizacdo correta da técnica, tem

que ser oco e nao um som de palmadas




Enpilhaments. de ot
Objetive:

Os exercicios com o ambu pela técnica de

empilhamento visa atingir a maior quantidade de ar

que pode entrar no pulmao.

Com o paciente sentado, acomodar a mascara do

@ AMBU ao redor do nariz e da boca do paciente.

@Pressionar firmemente a mascara (pressdo para cima)
para que Nao ocorra escape de ar.

@Insuﬂar o AMBU por quantas vezes forem necessarias
para encher todo o pulm3o do paciente (geralmente

sdo necessarias de 2 até 3 insuflacdes ).




Depois de empilhar quantas insuflacdes do ambu

forem possiveis, retirar rapidamente a mascara e

encorajar o paciente a segurar essa quantidade de ar
por 5 ou 6 segundos.

@ F importante que esta técnica seja feita 3 vezes ao
dia, sobretudo antes de dormir.




O objetivo da técnica é realizar o deslocamento do
muco das vias aéreas nferiores para as superiores,
através da liberacao rapida do ar pela contracao dos

muUsculos  respiratérios. Essa manobra, pode ser
associada a outras técnicas de desobstrucao pulmonar.

@Oriente a crianca a realizar uma inspiracao.

Em sequida, solicite para a crianca realizar duas
expiracdes de maneira forcada (répida), com a
"garganta aberta". A pausa entre um ou dois “Huffs”

deve ser respeitada.




Ao final, realize a respiracao diafragmatica
controlada, que consiste em inspirar pelo nariz e
direcionar o ar para a barriga (como se estivesse
enchendo um baldo) e depois expire o ar pela boca.
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O Ciclo Ativo da Respiracdo (CAR) tem como objetivo
realizar a mobilizacdo e remocao do excesso de
secrecao. Esse exercicio consiste em 3 etapas: controle
respiratério (CR), exercicio de expansdo torécica (EET)
e técnica de expiracdo forcada (TEF).

@Posicionar a crianca deitada de barriga para cima,
deitada de lado ou sentada.




EET: Inspirar subindo o peito ao mesmo tempo. As

inspiracoes devem ser profundas e sustentadas,
inspirando de forma ativa e expirando de forma
passiva, com o objetivo de expandir o torax.




Objetive:

O AFE consiste de um aumento passivo do volume
expirado, com o objetivo de mobilizar, deslocar e
eliminar as secrecoes periféricas da arvore bronquica
para a traqgueia.

@Posicione a crianca deitada com a barriga para cima.

Coloque uma de suas maos sob a parte anterior do
torax das crianca e a outra sob a regido abdominal.




Analise o ciclo de respiracao da crianca, observando,
tanto o tempo de inspiracao, quanto o tempo da
expiracao.

@ Suavemente, com a mdo que estd no torax, aplique a
pressao comprimindo a caixa toracica, no sentido de
cima para baixo no momento da expiracao. Enquanto
Isso, a outra mao deve permanecer em apoio estatico
no abddémen.
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