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“Talvez nao tenhamos conseguido
fazer

o melhor, mas lutamos para que o
melhor

fosse feito...

N&o somos o0 que deveriamos ser,
Nao somos O que iremos ser, mas
gracas a

Deus, ndo somos 0 que éramos.”

(Martin Luther King)
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Este estudo tem por objetivo analisar o produtoentivador
respiratorio a fluxg muito empregado no tratamento de criancas
leucémicas que contrairam pneumonia. A atuacaoigimtefapeuta no
acompanhamento nesses casos € de extrema impar&mciuncdo do
tempo que esses enfermos permanecem acamadoscagreta problemas
respiratorios diversos, além das complicacbes astemlares. A
monografia foi dividida em cinco capitulos que degsem o papel da
fisioterapia junto a crianca com leucemia dentrohdepital; as doencas
respiratorias em pacientes leucémicos pediatracfisjioterapia respiratoria
aplicada ao tratamento de criancas leucémicasalsarmlos incentivadores
a fluxo; e recomendacOes para melhorias nos predato questao.
Conclui-se que os incentivadores respiratériosuaoflmerecem estudos
mais aprofundados a fim serem melhorados e serémainda mais
eficazes no alivio dos sintomas da pneumonia enemas leucémicos, e

em outros.
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ANALISE DOS INCENTIVADORES RESPIRATORIOS A FLUXO
(ANALYSIS OF THE BREATHING INCENTIVATOR TO FLOW)
AUTHOR: SILVANA MARINA PEREIRA FLORES
ADVISER: LIGIA MARIA SAMPAIO DE MEDEIROS
Date and Local of Defense: Santa Maria, novemigit, 2004.

This study deals with the analysis of theeathing incentivator to
flow, which is very useful in the treatment of childresth leukaemia,
which got pneumonia. The accompaniment of the piiysrapist during
the treatment of the leukaemia patient is extrenn@igortant due to the
period of time that those people stay in bed wkatl$ to a number of
respiratory complications ammsteo-articulatediseases. The monograph is
divided into five chapters that describe the rdlehe physiotherapist in
helping children with leukaemia in hospitals; tlespiratory diseases more
common among those patients; the physiotherapyesppl this treatment;
the analysis obreathing incentivator to flowand recommendation®r
improvement in those products. One can conclude tifa breathing
incentivator to flow should deserve more deep studies in order to become
an even more helpful product in the alleviation tbé symptoms of

pneumonia in leukaemia patients.



INTRODUCAO

A Fisioterapia tem um papel de extrema importancia junto as
criancas em tratamento de Leucemia uma vez que elas se encontram
muito tempo acamadas e com isso surgem 0s problemas respiratorios.

Para Rapaport (1990) a Leucemia é um tipo de doenca maligna dos
orgaos formadores do sangue, sendo apontada como 8% de todos 0s
canceres humanos e a malignancia mais comum em criancas e adultos
jovens.

De acordo com Silva (1991) a metade de todas as Leucemias séao
classificadas como agudas, com r4pido inicio e progressdo da doenca,
resultando em cem por cento de mortalidade dos pacientes.

Segundo Azeredo (1984) os pacientes pediatricos portadores de
Leucemia necessitam amplamente de cuidados fisioterapéuticos,
principalmente no que diz respeito ao incremento da expansibilidade de
sua caixa toracica.

Desta forma, o0s incentivadores respiratorios a fluxo sé&o
considerados equipamentos preferenciais para este objetivo terapéutico.

A motivacdo para este estudo surgiu ap0s o periodo em que a
autora prestou trabalho voluntario no Centro de Tratamento da Crianga
com Cancer, no periodo de outubro de 2001 a outubro de 2002.

O campo de atuacédo do fisioterapeuta é vasto, abrangendo diversas
especialidades, dentre elas destacaremos para o momento, a Fisioterapia
Respiratoria.

Na Fisioterapia Respiratoria encontram-se varios tipos de aparelhos
de incentivo respiratério a fluxo e a volume, mas nenhum deles apresenta
um atrativo para o paciente pediatrico. Os incentivadores a fluxo
existentes no Hospital Universitario sdo o Respirex e o Triflo e 0 a volume



€ 0 Voldayne. Em vista disso, pensou-se em analisar com base numa
metodologia projetual os equipamentos existentes a fim de poder
contribuir para a criagdo de um novo incentivador que possa vir atender
as necessidades da crianca e ao mesmo tempo atrai-la, tornando assim a
terapia mais eficaz no tratamento do paciente.

O objetivo principal deste trabalho € analisar os equipamentos de
incentivo respiratério a fluxo com base em metodologia projetual. Os
objetivos secundarios foram definidos como: discutir o papel da
Fisioterapia junto a crianga leucémica dentro do hospital; apresentar um
modelo de analise de produto que possa ser difundido entre os
fisioterapeutas; sugerir recomendacbes de melhorias para o0s

incentivadores respiratérios a fluxo.



CAPITULO 1
FISIOTERAPIA-LEUCEMIA-CRIANCA-HOSPITAL

Neste capitulo sera realizada uma abordagem do fisioterapeuta
perante criancas leucémicas hospitalizadas, com base na experiéncia que
obtive durante a realizacdo de um trabalho voluntario no Centro de
Tratamento da Crianga com Cancer, no Hospital Universitario de Santa
Maria, na Universidade Federal de Santa Maria, no periodo compreendido
entre outubro de 2001 e outubro de 2002.

Nesse periodo em que prestei esse trabalho ficou evidenciada a
necessidade do trabalho do fisioterapeuta, uma vez que essas criangas
permanecem muito tempo acamadas e com isso acabam surgindo
problemas respiratérios, principalmente a pneumonia além dos problemas
Osteo-articulares. Pelo tempo que essas criangcas permanecem paradas e
sem movimentagdo acabam surgindo as deformidades articulares e os
encurtamentos.

Para se trabalhar com pacientes leucémicos pediatricos € preciso
muita determinacao, digo isso porque ndo € nada facil conviver com essa
realidade. Temos que ter uma postura muito forte e estarmos realmente
envolvidos nesta tarefa.

E de suma importancia o trabalho da equipe multidisciplinar, ou seja,
com medicos, fisioterapeutas, enfermeiras, psicélogos entre outros, para
gue o conhecimento destes profissionais da area da saude possa resolver
em conjunto os problemas que surgem diariamente.

Ainda que estes profissionais tenham como campo de atuacao o
ambiente hospitalar, a maioria destes recebem pouca informagcdo sobre
como lidar com reacgles criticas durante o tempo de graduacdo. Os
profissionais, durante sua formagdo recebem enorme quantidade de

contetdos e se aprofundam de forma muito ampla no conhecimento,



buscando a técnica sem se dedicarem as estudadas relacdes do
profissional, criancga e a familia.

Para Gregianin et al. (1997), varios profissionais encontram-se
envolvidos na complexa tarefa de oferecer um cuidado integral e especial
a crianca com cancer e sua familia, principalmente médicos oncologistas
pediatricos, enfermeiros, médicos pediatras, assistentes sociais,
psicologos, nutricionistas, pedagogos, recreacionistas, farmacéuticos e
técnicos de enfermagem, além da equipe que compde um hospital em
geral.

A equipe multidisciplinar pode ser considerada como uma importante
personagem da atencdo integral. O trabalho diario com frustracoes,
perdas e mortes mobilizam a todos os trabalhadores em saude
envolvidos.

A seguir, descrevemos o papel de alguns:

Medicina Oncologico-Pediatrico: O atendimento médico a crianca
encaminhada com cancer pode ser dividido em fases:

- diagnéstica

- de tratamento

- de acompanhamento ap0s o término do tratamento

- de cuidados paliativos

Durante a fase de tratamento, o médico define a terapia
medicamentosa (quimioterapia, soro de hidratacdo, antibioticos, sangue e
derivados), realiza procedimentos diagnosticos (biopsia de medula éssea
e puncao lombar) e procura identificar e tratar os efeitos colaterais agudos
da quimioterapia ou radioterapia (nduseas e vomitos, por exemplo), da
cirurgia (dor), tardia como anemia, plaquetopenia e infecgbes causadas
pelos germes oportunistas.

O médico assistente deve solicitar todas as consultorias que se
facam necessarias a outros especialistas, tanto na fase diagndstica como
nas fases subsequentes, assegurando a maxima qualidade assistencial

com o0 minimo de prejuizos ou riscos a saude fisica ou emocional das



criangas sob seus cuidados. Em muitos casos, ndo ha perspectiva de
cura. Esta é uma situacdo dificil em que o médico deve estabelecer um
didlogo com os pais, expondo a gravidade da situacdo e salientando os
pontos importantes de atencéo a crianca.

Entre os elementos importantes de atencdo, nesse momento, estéo
o controle da dor, dos sangramentos (devido a plaquetopenia), o
enfrentamento emocional e o cuidado com 0s aspectos nutricionais.

Para Enfermagem Oncolégica-Pediatrica: A Enfermagem atua numa
visdo holistica da crianca e de sua familia valorizando amplamente sua
participagdo com objetivo de personalizar o tratamento do cancer infantil.

Durante a permanéncia da crianca na Unidade cabe a Enfermagem
procedimentos terapéuticos, muitas vezes dolorosos e invasivos como as
puncdes, os curativos, a sondagem, as aspiracoes e medidas de higiene.

Psicologia: A realidade vivenciada pela crianca e sua familia, apos
um diagnostico de cancer envolvem muitos aspectos emocionais, bem
como diversas reacgdes psicologicas.

Do ponto de vista da crianga, ela passa por muitas perdas como o
afastamento da escola, dos amigos e do convivio do lar. Reacdes proprias
da doenca e da terapéutica, como a queda do cabelo.

O Psicologo oferece a esta crianca a possibilidade de expressar
sentimentos, angustias e medos, bem como suas expectativas,
esperancas e planos, criando espacos para que possa aliviar o estresse
gue enfrenta.

Servico Social: A atuacdo do Servico Social numa Unidade de
Oncologia Pediatrica tem como objetivo conhecer a situacdo cultural,
ambiental, pessoal, psicoldgica, social e econdmica das criancas. Assim,
identificam-se os problemas que potencialmente podem interferir ou
interromper o tratamento e reporta-los a equipe, tornando possivel a
compreensao de quem essa pessoa €, 0 que o0 cancer significa para ela e
sua familia.

Nutricdo: A crianga com cancer, muitas vezes apresenta desnutricao



e perda de peso. A perda de peso deve ser uma das primeiras
manifestacdes clinicas dessa doenca e pode piorar significativamente o
prognostico. Devido a isto, parece clara a importancia do atendimento e
da intervencéo nutricional, que deve ser feita precocemente e permitindo
gue se identifiguem os fatores de riscos para problemas nutricionais no
momento do diagndstico e durante o tratamento.

Os objetivos da terapia nutricional séo: prevenir a perda de peso,
recuperar o estado nutricional e aliviar os sintomas da doenca e do
tratamento através da adaptacédo da doenca.

Fisioterapia: O profissional da area de Fisioterapia tem por objetivo
numa Unidade de Oncologia Pediatrica aumentar a for¢ca, aumentar a
amplitude do movimento, amenizar a dor, os problemas respiratorios
como o da pneumonia, 0s problemas articulares como as deformidades e
encurtamentos, além de trabalhar com a parte emocional desta crianca
usando como aliado o amor e o carinho aplicados ao tratamento.

Devemos levar em consideracéo que as criancas, normalmente, tém
dificuldades de concentrar sua atencao, por isso utilizamos a forma ladica,
pois assim através de um brinquedo, uma musica, uma revista em
quadrinho de um personagem famoso pode colocar o paciente pediatrico
em uma situacdo confortavel e com isso mais atento a terapia e nao se
deixando envolver pelo ambiente hospitalar, onde tudo parece triste,
sombrio e solitario para elas.

Para Ceccim (1997, p. 35), a infancia se caracteriza pela ilimitada
energia, pela curiosidade, inquietude e pela grande atividade corporal,
intelectual e afetiva.

E de suma importancia para o profissional manter um contato maior
com o psicélogo, pois huma situacdo dificil tanto para o paciente como
para a familia é preciso que se tenha uma base de apoio para tentar
amenizar a situacao.

Os pacientes leucémicos pediatricos necessitam de amplos
cuidados. O fisioterapeuta comeca a reabilita-lo desde o primeiro contato
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na hora da entrevista (anamnese) com a mae onde € relatada durante
uma conversa, toda a histéria do paciente, desde o inicio da doenca até o
presente momento. No momento do diagndstico, tanto a crianca como a
familia depara-se com a possibilidade de morte e com a realidade de
muito sofrimento, porque o tratamento € longo, cruel, muitas vezes
mutilante e realizado em ambiente hospitalar.

A partir dai o fisioterapeuta vai atuar, utilizando seus conhecimentos
e técnicas para um melhor alivio do quadro do paciente.

Diversos problemas surgem com esse tipo de paciente. Na parte
motora essas criangas apresentam sérios problemas de encurtamentos e
deformidades. Entdo € realizada movimentacdo passiva de membros
inferiores e membros superiores para um aumento da amplitude do
movimento com o auxilio do profissional. E um movimento lento até o
ponto em que o paciente atinja a sua amplitude de movimento maximo.

Depois, é realizada a movimentacdo ativa, onde o0 paciente
leucémico realiza o exercicio sozinho sem a ajuda do fisioterapeuta,
apenas com alguma orientacao.

Os pacientes leucémicos pediatricos sdo um tipo de crianca
extremamente carinhosa, mas em certos momentos, tornam-se
agressivas devido ao tipo de tratamento a que sdo submetidas, pois 0
mesmo € muito forte como é o caso da terapia medicamentosa especifica
(quimioterapia), radioterapia, o transplante de medula 6ssea, a madite
que é realizada geralmente na posi¢cdo sentada em que o Médico injeta
uma agulha no canal medular da coluna vertebral.

Todos esses procedimentos para tratar a crianca leucémica
pediatrica sdo muito bruscos e levam a crianca a se revoltar, deixando de
ser aguele tipo de paciente carinhoso e tornando-se assim agressiva.

Também é entendida essa mudanca de temperamento, pois num dia
anterior esses pacientes estdo em sua casa brincando com seus pais e no
dia seguinte deparam-se com a triste realidade de estarem em um

hospital passando por tratamentos pesados.



Durante a fase de tratamento, o fisioterapeuta pode se deparar com
um paciente triste. A terapia medicamentosa (quimioterapia, soro de
hidratacdo, antibioticos, sangue e derivados), o0s procedimentos,
diagnésticos médicos (puncdo lombar e biopsia de medula Ossea), os
efeitos colaterais do tratamento (nauseas, vomitos), dor e cirurgia causam
anemia e infec¢cdes que deixam o0s pacientes mais frageis e sensiveis,
também psicologicamente.

Quando nao ha perspectivas de cura, o médico deve se preparar
para conversar com os pais, explicando a doenca e salientando os pontos
em gue se deve dar mais atencédo a crianca. Para a familia do paciente, é
uma realidade bastante dificil e dolorosa e nem sempre podem o pai e a
mae ficar juntos com o paciente no hospital, pois um deve trabalhar para
poder sustentar a familia.

Para Beier & Quaglia (1997, p. 66) quando uma crianga € internada em
um hospital, normalmente traz consigo um de seus pais, que deixa sua rotina
diaria priorizando o filho doente. Consequentemente, além de todos os
sentimentos pertinentes ao momento, inseguran¢a, medo da morte,
desconfianga e com isso surgem problemas de ordem familiar estrutural. S&o
os outros filhos que ficam a cuidados de terceiros, quando nao sos.

Gauderer (1991) apud Beier & Quaglia (1997) traduz bem esses
aspectos quando fala sobre os sentimentos do paciente a serem também
vivenciados pela familia, e de forma mais intensa quando o paciente é
crianga.

Para a crianca essa situacdo € bastante deprimente, pois na
situacdo em que se encontra necessita de muito carinho e atencéao e na
falta disso acaba entrando numa depresséo.

Também os pais se deparam com a triste realidade de que seu filho
apresenta a doenca e de que precisam ajuda-lo de alguma forma. Entéo o
que os pais devem fazer € ajudar o meédico, o fisioterapeuta a aplicar suas
técnicas e procedimentos quando estes nao estiverem presentes. No caso
da crianca com doenca respiratoria a mae pode auxiliar a crianca de



varias maneiras como no uso do aparelho de incentivo respiratério (o
incentivador de féacil utilizagdo) que € o objeto de estudo do presente
trabalho para assim o problema ser solucionado mais rapido.

A internacdo hospitalar para a crianca é, sem duvida, uma
experiéncia bastante triste, uma vez que esta pode trazer sérias
consequéncias a essas criancgas.

A hospitalizacdo, em determinadas situacfes, constitui um risco
igual ou maior aquele da propria doenca que a originou (BIERMANN,
1980, apud SIKILERO et al., 1997, p. 59). Spitz (1946) apud Sikilero et al.
(1997), descreveu a sindrome do hospitalismo (grave depressédo e
isolamento afetivo) em lactentes.

Durante a internacéo, o hospital deve deixar de ter cara de hospital e
assumir uma nova identidade acrescentando em seu ambiente brinquedo,
decoracao infantil e criativa, cores diversificadas em hastes de soro e
grades das camas, por exemplo. Isso é altamente recomendavel porém,
pouco frequente.

A recreacao no ambiente hospitalar, neste sentido, constitui-se num
elemento de suma importancia para criacdo de ansiedades decorrentes
da situacdo em que se encontram esses tipos de pacientes. Além de
proporcionar para a crianga um exercicio fisico e mental, a recreacao leva
a crianca a acabar aceitando diversas situacfes que sao impostas a ela
durante o percorrer do seu dia-a-dia.

Desde muito cedo, a recreacdo esta presente no cotidiano da
crianca portadora de Leucemia. E através do brinquedo que as criangas
fazem suas primeiras descobertas.

Ha concordancia entre os profissionais da area da salde e da
educacgdo de que o brincar é uma necessidade da crianca em qualquer
das etapas da sua vida.

Lévi (1980) apud Sikilero et al. (1997, p. 60) em seus estudos, afirma
que o brincar é funcao vital tdo necesséaria quanto a alimentacéo e o sono,

provém da iniciativa da crianga, por puro prazer, e € criagdo sua no



sentido preciso do termo.

A recreacdo como uma forma terapéutica busca junto a crianca
enferma, resgatar o seu lado bom, sendo também uma forma de
criatividade, das manifestacdes de alegria e do lazer que trazem de volta
a energia e a vitalidade, muitas vezes superando o0s obstaculos e
preconceitos de que a doenca e a hospitalizacdo séo lugares de solidao,
de saudade e de muita dor.

Conforme Lebovici (1985) apud Sikilero et al. (1997), ao referir-se a
funcéo e significado do brinquedo, o modo como a crianga brinca é um
indicativo de como ela é e de como ela esta.

Em nossa vivéncia em oncologia pediatrica, encontramos temas que
de uma forma simbdlica nos trazem a sensacdo e 0 receio da morte.
Entdo, quando o fisioterapeuta entra em contato com esses tipos de
pacientes, além de usar todo seu conhecimento, ele deve ter muito
cuidado e ser bastante carinhoso.

O profissional ao trazer uma bala, um pirulito ou até mesmo um brinquedo
faz com que a crianga se sinta amada e torna a terapia mais agradavel.

Na parte da Fisioterapia respiratéria eram realizadas trocas de
decubito, isto € virando os pacientes de posicao freqientemente através
da drenagem postural, além do uso de técnicas manuais como a
tapotagem que € uma técnica que tem por objetivo descolar as secrecoes.

Também encontramos a vibrato que vai deslocar a secre¢éo e ainda
a compressao que sdo técnicas utilizadas para a desobstrucdo brénquica.

A técnica mais utilizada foi a de tapotagem, uma vez que essas
criancas, muitas vezes apresentavam tosse e secre¢des acumuladas no
interior de sua caixa toracica. Outro ponto em que deveriamos dar
atencdo especial seria o fato de que, durante a internacdo muitos
familiares ficam por muitas horas em posi¢cdes desconfortaveis a espera
de noticias e as vezes estas horas viram dias, afetando principalmente a
coluna vertebral. O fisioterapeuta deve dar uma atencédo especial aos

pais, orientando-0s quanto a postura mais correta.
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CAPITULO 2
DOENGAS RESPIRATORIAS EM PACIENTES
LEUCEMICOS PEDIATRICOS

Com o intuito de fundamentar uma correta intervencgao terapéutica e
entender os possiveis resultados dessa intervencéo, o fisioterapeuta deve
saber as caracteristicas necessarias das diversas doencas pulmonares
gue atingem 0s pacientes.

De acordo com Tarantino (1990), entre 60 e 80% dos pacientes com
leucemia desenvolvem infiltragcdo pulmonar durante o periodo da doenca.
Existem diversas causas de acometimento pulmonar em pacientes

leucémicos, por exemplo:

. Infeccao

. Infiltracéo leucémica

. Drogas

. Hemorragia pulmonar

. Leucocitose

. Lise de células leucémicas

. Reacao hiperleucocitica

0o N o 0o A WDN P

. Proteinose alveolar

2.1 Pneumonia

Segundo Tarantino (1990), o termo pneumonia significa na maioria
das vezes processo inflamatdrio agudo de um lobo pulmonar provocado
pelo pneumococo. Resumindo, pneumonia € uma inflamacdo dos
pulmdes.Os brénquios, apds mdultiplas divisdes, acabam em milhdes de

pequenos sacos de ar (alvéolos), de onde o oxigénio atravessa a parede
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para pegar o sangue.

Nessa doenca os alvéolos enchem-se de pus, muco e outros
liguidos e ndo podem funcionar de forma correta. O oxigénio ndo pode
atingir o sangue. Pois, se ha pouco oxigénio na corrente sanglinea, as
células do corpo humano néo funcionam corretamente. Devido a tudo isto
a pneumonia pode levar ao o6bito.

Conforme Silveira (1983) pneumonias sao inflamac¢des agudas do
pulmao, com sinais clinicos e radiolégicos de consolidagao.

Para Tarantino (1990), a classificacdo baseia-se nos critérios clinico-
radiologico (pneumonias lombares, segmentares e subsegmentar);
anatdmico (pneumonias alveolares, Intersticiais e mistas); etiologico
(pneumonias provocadas por bactérias, virus, fungos e outros).

A Figura 01 demonstra o pulmdo de uma pessoa com pneumonia,

demonstrando a parte sadia e a parte comprometida.

FIGURA 01 — Alvéolos normais e alvéolos com pneumonia
Segundo Correia & Silva (2000), pneumonia € a inflamacdo do

parénquima pulmonar distal aos bronquiolos. E responsavel por 5% das

mortes no Brasil.
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Além disso, a pneumonia € dividida naquela adquirida na
comunidade, fora do ambiente hospitalar e aquela que é adquirida no
hospital ou nosocomial. E uma infec¢do que se desenvolve apés 48 horas
de internacdo. E um tipo de pneumonia de inicio precoce. Esta Ultima
costuma ser causada por germes de maior agressividade e por
conseqléncia é mais grave. Estes dados sdo confirmados pelos indices
de mortalidade bem mais elevados. A infeccdo de ambos os pulmdes é
popularmente chamada de pneumonia dupla.

A pneumonia afeta os pulmdes de duas maneiras. Na pneumonia
lobar uma parte do pulmao (lobo) é afetada de maneira uniforme e a
broncopneumonia afeta os pulmdes de forma “salpicada”.

Na Figura 02 observamos as formas de infeccbes que o pulméo

sofre durante a moléstia da pneumonia.

Pneumonia lobar Broncopneumonia

FIGURA 02 — Formas de afec¢des do pulméo

2.2 Causas da pneumonia

Conforme Silveira (1983) o critério mais importante € aquele que
invoca o agente etiologico, isto €, a classificacdo etioldgica.

Diante dos diversos agentes causadores de pneumonias e entre 0s
varios métodos de isolamento, gostariamos de fixar os padrbes para
considerar um agente como causador da pneumonia:

- isolamento do mesmo agente em duas amostras de escarro.

- isolamento do mesmo agente em cultura do escarro e hemocultura.
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- isolamento no liquido de derrame pleural

- estas culturas devem ser puras ou predominantes

A pneumonia ndo é uma doenca Unica, ela pode apresentar mais de
30 causas diferentes. Podemos considerar como agentes etioldgicos
principais: bactérias, virus, micoplasma e clamidia, outros agentes

infecciosos tais como fungos e varias substancias quimicas.

2.2.1 Pneumonias bacterianas

Este tipo de pneumonia é causado por bactérias, verifica-se isto em
50% dos casos, dependendo da idade e de outros fatores.

O Streptococcus pneumoniae é a principal causa de pneumonia
bacteriana na infancia (DINWIDDIE, 1992).

Na Figura 03, temos a imagem da bactéria que é a principal causa

dessa moléstia.

Pneumococos (bactérias arredondadas)

FIGURA 03 — Streptococcus pneumoniae ou pneumococo

Este tipo de pneumonia pode ser fatal, mas felizmente ha uma
vacina disponivel.
Através de estudos ficou evidenciado que as bactérias estédo

presentes na garganta de algumas pessoas normais, sendo que quando
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as defesas do organismo ficam debilitadas as bactérias podem ser
aspiradas e assim vir a causar pneumonia.

Esta bactéria é particularmente prevalente no pré-escolar e nos
primeiros anos de escola. A maior parte das criancas com infeccao
pneumocdcica nunca chegam ao hospital e tém como tratamento a
administragdo de antibiéticos em seu lar, tendo um resultado
satisfatorio.

Outro aspecto relevante é que pessoas debilitadas, alcodlatras e
pacientes em poés-operatdrio podem ter varios tipos de bactérias na
garganta e assim terem uma maior propensdo a adquirirem

pneumonia.

2.2.2 Pneumonia por virus

Dinwiddie (1992) descreve que esse tipo de pneumonia € causado
por virus, sendo que provocam infec¢ao respiratoria.

Devemos ressaltar que, até o virus da gripe causa pneumonia. A
ocorréncia de pneumonias virais é verificada mais no outono e no inverno.
Este tipo de pneumonia pode se complicar ainda mais por pneumonias
bacterianas. Mulheres em gestacéo e pessoas com problemas cardiacos
ou pulmonares pré-existentes podem ter pneumonias graves atribuidas ao
virus da gripe.

Para Silveira (1983), embora as viroses contribuam na maioria das
infeccbes respiratorias altas, a pneumonia por virus € bastante rara,

avaliada em 1% dos casos totais de infec¢Oes respiratorias.
2.2.3 Pneumonias por micoplasma
Os germes do tipo Micoplasma sdo 0s menores agentes Vivos

capazes de produzir doencas no ser humano (SILVEIRA, 1983).

Nesta pneumonia 0s casos clinicamente visiveis ocorrem em cerca

15



de 5% dos pacientes infectados e foi conceituada como uma pneumonia
atipica priméaria (PAP) que significa um tipo de pneumonia diferente das
provocadas pelas bactérias (SILVEIRA, 1983).

O micloplasma é a segunda causa de pneumonia em frequéncia,
depois do pneumococo e responde a antibiéticos diferentes.

No passado se classificava como a pneumonia causada pelo
micoplasma de atipica, porque acreditavam que o quadro clinico era
diferente em relacdo ao da pneumonia classica, hoje essa idéia ja foi
abandonada.

Esta pneumonia teve um papel muito importante nas guerras, onde
ocorreu epidemia nos exercitos, quartéis etc, ficando evidenciado que
ocorre onde ha aglomeracdes de pessoas.

Segundo Correia & Silva (2000), este tipo de pneumonia ocorre em
10 a 30% dos casos. Ocorre em pacientes jovens; no quadro clinico o
paciente comeca a apresentar infeccdo, tosse e febre. Este tipo de
pneumonia se da em lugares confinados.

Pode haver anemia hemolitica associada a elevacdo das
criaglutininas. Ao Rx: infiltracdo em focos.

2.2.4 Pneumonias na infancia

A pneumonia € comum em todas as idades, mas na maioria das
vezes ocorre apenas em criancas (DINWIDDIE, 1992).

Isto fica evidenciado na infancia, porque um dos problemas mais
frequentes sdo as infeccbes respiratorias, sendo que a maior parte tem
uma etiologia viral e localizagdo alta, sendo que tudo isso fica
comprovado na idade escolar, pois essas viroses sdo causas de reducao
da frequéncia as aulas, geralmente em atépicos onde tendem a um
desenvolvimento mais lento e as complicacdes bacterianas.

Conforme Silveira (1983), nas criancas lactentes e pré-escolares é
maior a gravidade, pois prejudicam o estado geral, fazendo com que as
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mesmas se tornem mais vulneraveis a pneumonias bacterianas,
principalmente estafilocdcicas e estreptococicas com todo o rol de
complicacoes.

Devemos, também, relembrar que as viroses quando atacam o
lactente, fazem acontecer o comprometimento respiratorio difuso, fazendo
com que haja lesfes do epitélio das pequenas vias e da trama intersticial.

Mas em relacdo as pneumonias bacterianas elas perdem em
frequéncia, mas sem sombra de davidas sdo importantes pela gravidade,
tipos etioldgicos e clinicos.

Nos recém-nascidos e em criangas pequenas 0 aparecimento da
Infeccdo broncopneumodnica € mais frequente, aparecendo sinais de
febre, taquipnéia, tosse seca e aumento no trabalho respiratério.

Dinwiddie (1992) descreve que a ausculta do térax mostra areas de
diminuicdo do murmurio vesicular e estertores crepitante sobre os campos
pulmonares atingidos, sendo que o raio-X do térax confirma a existéncia
de areas disseminadas de consolidacao bilateral e irregular.

Tendo em vista que em relacdo as pneumonias na infancia o agente
etiolégico € o virus em 1/4 dos casos, desconhecidos em 1/3 e
bacterianos nos demais casos.

Também devemos considerar que o quadro clinico resulta da
interacdo entre o hospedeiro e 0 seu principal agente etiolégico, sendo
que o hospedeiro tem caracteristicas proprias em relagdo a sua evolugéo,
isto é, recém-nascido, lactente e pré-escolar.

E o agente etiolégico tende a dar tanto lesdes tipicas em arvore
respiratorias como reacOes sistémicas semelhantes. Em relacdo ao
quadro clinico, podemos destacar: aspectos comuns, comprometimento
geral, astenia e anorexia.

No Quadro 01 observamos os diversos tipos de pneumonias e sua

faixa etaria de ocorréncia.
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QUADRO 01 - Tipos e idade de ocorréncia da pneumonia

PNEUMONIAS

TIPOS FAIXA ETARIA DE OCORRENCIA
1.VIRAIS Mais frequiente em lactentes
2. MICOPLASMA Frequente dos 05 aos 14 anos
3. BACTERIANAS
3.1 GRAM-POSITIVO
3.1.1 Pneumococos Comum dos 03 aos 05 anos
3.1.2 Estreptococos Frequente abaixo de 02 anos
3.2 GRAM-NEGATIVO
3.2.1 Haemophilus Mais comum entre 02 e 06 anos
3.2.2 Pseudomonas Oportunistas, comum em debilitados
4. RICKETTSIA Raras
5. PNEUMOCYSTIS CARINII | Ocorre ao redor de 04 anos
6. CHLAMYDIA Criancas e adultos

Fonte: Dinwiddie (1992).

Os sinais e sintomas presentes em pré-escolares e escolares sdo a
dor toracica, abdominal e obstipacéo.
E os sinais e sintomas em lactentes mais frequentes sdo a

taquicardia, taquipnéia, anemia, convulsao, irritabilidade entre outros.
2.2.5 Pneumonias virais

Apresenta um quadro polimorfo e duvidoso, ocorre nas pneumonias
virais que sao mais comuns em lactentes.

Os sintomas mais frequentes séo febre e coriza. A evolugcdo da

doenca ocorre da seguinte forma: a tosse tem duracdo de algumas
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semanas com Vvariacdo de acometimento desde febre, taquipnéia
discretas até dispnéia progressiva e insuficiéncia respiratoria importante.
Em criancas pequenas, nado € facil distinguir clinicamente a
pneumonia viral daquelas provocadas por bactérias (DINWIDDIE, 1992).
Diversos virus causam infeccdo respiratoria e o tipo de doenca que
eles produzem depende da imunocompeténcia do hospedeiro (Quadro 02).

QUADRO 02 — Causas nao-bacterianas de doenca respiratoria

VIRUS
TIPOS DOENCAS PRODUZIDAS
1. Virus sincicial Micoplasma pneumonia
respiratério
2. Rinovirus Rubéola
3. Virus parainfluenza Chlamydia trachomatis
4. Influenza Ae B Citomegalovirus
5. Adenovirus Varicela
6. Virus Epstein-Barr Herpes simplex
7. Coxsackie Sarampo
8. Virus Echo Virus da imunodeficiéncia humana

Fonte: Dinwiddie (1992).

A forma de tratamento inclui hidratagcdo adequada, umidificacdo e
oxigenoterapia adequada. Caso a hipoxemia seja evidenciada, pode ser

administrado o uso de antibioticos.
2.2.6 Pneumonias bacterianas

Em sua grande maioria as pneumonias bacterianas que ocorrem na
infancia sao do tipo pneumocacicas (cerca de 90% dos casos).

Acontecem em todas as idades, sendo mais frequentes de trés a oito

anos.
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Segundo Corréia & Silva (2000) a pneumonia do tipo bacteriana é
aquela adquirida na comunidade.

A pneumonia do tipo Nosocomial ocorre apés 48 horas de
internacé@o e € causado por pseudomonas, Gc, estafilococo e leva cerca
de 50% dos pacientes ao 6bito.

O do tipo Pneumococo é causada por legionela, virus, micoplasma e

hemofilo. Cerca de 15% dos pacientes hospitalizados vao ao o6bito.

2.2.7 Pneumonia pneumocaocica

E a causa mais freqiiente de pneumonia. Apresenta-se em quadro
agudo e ha presenca de herpes labial.

E uma patologia de inicio rapido e progressivo que ocorre, quase
sempre, nos climas frios ou no inverno, de forma epidémica.

O paciente sofre problemas gerais como tosse, coriza e febre nas
vias respiratérias superiores, sendo que a conjuntivite e otite podem estar
associados ou nao.

Outros sintomas séo febre geralmente alta, palidez, tosse, mal estar.
Entre outros, a frequéncia respiratéria costuma estar aumentada. Em
criancas menores observa-se batimentos das asas do nariz e se avalia
uma tiragem intercostal. A dor toracica € menos frequente que a dor
abdominal (SILVEIRA, 1983).

Dificilmente este tipo de pneumonia se complica com empiema,

areas de necrose de parénquima ou anemia importante.
2.2.8 Pneumonia estreptocdcica

E considerada, na maioria das vezes, uma complicacio de uma
infeccéo viral, tal como sarampo, a influenza e a varicela.

E provocada pelo estreptococo do grupo B. Atualmente é uma causa
muito importante de infeccdo pulmonar neonatal aguda e de 6bito. Nesta
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faixa etaria, a pneumonia por estreptococos hemoliticos do grupo A tem
um inicio variavel, que pode ser mais agudo ou até mesmo gradual
(DINWIDDIE, 1992).

2.2.9 Pneumonia estafilococica

Dinwiddie (1992) descreve que a pneumonia estafilocdcica € comum
em criancas que demonstram um quadro clinico anterior de alguma
patologia.

Outro aspecto relevante é que nesse tipo de pneumonia deve-se
suspeitar de ma formacédo congénita do pulmé&o, entre quais podemos
citar: cistos do pulméo ou sequestracao pulmonar lobar.

Ocorrem lesdes multiplas frequientes e septicemia. O paciente
encontra-se em um quadro clinico bem comprometido com febre alta,

palidez, anemia acentuada, distirbios metabdlicos etc.

2.2.10 Outras pneumonias

A pneumonia por Haemophilus acontece em pacientes com idade de
dois a seis anos e pode se parecer com a pneumonia estafilocécica. A
pneumonia por Klebsiella menos comum, também acontece nessa idade,
aparece depois de resfriados e inicia com edema lobar, formagao de
abscesso e reacgéao pleural. Segundo Corréia & Silva (2000) esse tipo de
pneumonia acontece em menos de 4% dos casos.

As Pseudomonas séo préprias de recém-nascidos hospitalizados e

também de pacientes imunodeprimidos em qualquer idade.

2.2.11 Pneumonia Pneumocystis Carinii

Segundo Dinwiddie (1992) é um organismo amplamente encontrado

no ser humano. E muito comum até mesmo em criancas sadias, sendo
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usualmente assintomatico.

Esta infeccdo costumava ser encontrada em bebés pré-termo, mas
atualmente ndo acontece mais. A doenca inicia lentamente com sinais
toracicos, incluindo taquipnéia, sem retracao respiratoria e tosse seca. No

comeco a febre é baixa, a medida que esta avanca, torna-se elevada.

2.3 Tratamento geral das pneumonias

Conforme Tarantino (1990), os antibiéticos mudaram inteiramente o
desenvolvimento das Pneumonias, fazendo com que as mesmas sejam
passiveis de tratamento especifico. Mas infelizmente elas continuam no
rol das principais causas de mortalidade.

A maior parte dos lactentes e pré-escolares com pneumonias
precisam ser internados, embora uma parte possa ganhar tratamento em
casa. Toma-se como critério basico para a internacdo do paciente 0s
seguintes aspectos: queda do estado geral, dificuldade respiratoria
importante e hidratacdo (dificuldade para receber alimentos soélidos e
liquidos).

Em relagdo ao tratamento especifico quando ndo se pode
caracterizar uma pneumonia do tipo viral pelo método epidemiolégico,

clinico, radiolégico ou laboratorial, considera-se como bacteriana.
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CAPITULO 3
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA APLICADA NO
TRATAMENTO DE CRIANCAS LEUCEMICAS

A Fisioterapia respiratéria € uma area muito ampla para a pratica
profissional, pois trabalha com avaliacdo e tratamento de pacientes de
diferentes idades com problemas pulmonares agudos ou cronicos, sendo
gue o tratamento emprega diversas técnicas e exercicios terapéuticos nos
pacientes com disfuncéo cardiopulmonar (KISNER & COLBY, 1998).

Através dessa conceituagdo béasica o fisioterapeuta deve aplicar
diversas técnicas manuais na reabilitacdo do paciente.

As técnicas manuais, também conhecidas como técnicas
convencionais, baseiam-se em percussdo e vibracdo, movimentos
ritmados sobre a parte externa do térax. S&8o usadas com o intuito de
transmitir vibracdes internamente, para ajudar no descolamento das
secrecbes das vias aéreas que serdo eliminadas através da tosse
espontanea e/ou induzida.

Para Irwin & Tecklin (1994), as técnicas convencionais s8o varios
tipos de manobras para a tentativa de evitar complicagdes pulmonares e
tentar melhorar a fungdo pulmonar em doencgas graves. Veremos a seguir
os tipos de técnicas mais usadas no ambito da Fisioterapia Respiratoria,
que sao as manobras de deslocamento de secrecdes (drenagem postural)

e descolamento de secrecdes (vibragao e percusséo).
3.1 Alguns processos da Fisioterapia Respiratéria
Define-se processo como uma sequéncia de operacoes,

procedimentos, ou seja, para a Fisoterapia, processo nada mais € do que

a técnica.
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3.1.1 Drenagem postural

Tem por objetivo colocar o paciente em uma posicado em que a acao
da gravidade facilite o deslocamento das secrecfes das vias aéreas
inferiores para as vias aéreas superiores, para que sejam eliminadas. De
acordo com Azeredo (1993), a drenagem postural consiste em colocar o
paciente em uma postura capaz de facilitar o fluxo da secrecdo das
ramificacbes segmentares até as ramificacbes lobares e desta aos
brébnquios principais e a traquéia, sendo expelidas para fora através da
tosse.

Drenagem postural € uma forma de mobilizar secrecdes retidas no
pulmdo em um ou mais segmentos pulmonares para as vias aéreas
centrais, fazendo com que o paciente figue em diversas posi¢cdoes de
maneira que a gravidade ajude no processo de drenagem (KISNER &
COLBY, 1998).

As metas da drenagem postural sdo prevenir o acumulo de
secrecdes e remover as ja acumuladas nos pulmdes. Podemos analisar
que, conforme o grupo de pacientes, a drenagem postural é contra-
indicada quando apresentam determinadas condi¢des clinicas, tais como:
hemorragia, edema pulmonar, insuficiéncia cardiaca congestiva, embolia
pulmonar, arritmia cardiaca, hipertenséo, entre outros.

Existem diversos tipos de pacientes com caracteristicas proprias e
as técnicas de drenagem postural mais adequadas para o seu tratamento
(Quadro 03).

Conforme Irwin & Tecklin (1994) descrevem, 0s pacientes devem
assumir cada postura por um tempo de 20 minutos e tussam antes de
terem uma nova postura. No entanto, se as técnicas de percussdo e
vibracdo forem usadas em conjunto, as posturas podem ser modificadas
apos 2 minutos.

A terapia com drenagem postural inclui 0 uso de técnicas manuais,

tais como percussdao, vibragdo, compressao, assim como tosse voluntéria.
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QUADRO 03 — Metas de prevencgao e remocéao da drenagem postural

METAS DA DRENAGEM

EM PACIENTES COM POSTURAL

« DOENCAS PULMONARES
« PERIODO PROLONGADO NO LEITO | prevencéo ao actimulo de
« POS-CIRURGICOS secregdes

« USO DE RESPIRADOR

» DOENCA PULMONAR AGUDA,
« PNEUMONIA

« ATELECTASIA E DPOC.

« ESTADO GERAL DEBILITADO
+ VIAS AEREAS ARTIFICIAIS

Remocédo de secrecdes ja
acumuladas

Atelectasia pode ser definida como o fechamento das unidades
pulmonares acarretando altera¢des na funcdo pulmonar, que ocorrem ja
no periodo pré-operatério. A DPOC é um disturbio caracterizado por uma
limitacdo cronica e parcialmente reversivel do fluxo aéreo com varios

aspectos da fungéo pulmonar prejudicados.

3.1.2 Percusséao (Tapotagem)

Conforme Kisner & Colby (1998) definem, essa técnica € utilizada
para mobilizar secrecdes deslocando o muco viscoso. Para Azeredo
(1993), a percussdao manual é considerada um aspecto preponderante na
Fisioterapia Respiratoria, que tem por finalidade descolar as secrecdes
brénquicas e desloca-las das regifes periféricas para as areas centrais
onde serdo expulsas ou aspiradas.

A percusséo é realizada com as maos em concha sobre o segmento
pulmonar a ser drenado. As méaos do terapeuta percutem de maneira
alternada a parede toracica do paciente Em relagdo a postura dos
ombros, cotovelos e punhos, estes devem ficar soltos e mdéveis durante a

realizacdo da técnica.
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Esse tipo de procedimento deve ser realizado por um determinado
tempo e ndo deve ser desconfortavel para o paciente. Visando a
prevencao contra a irritacdo na pele sensivel, o paciente deve usar uma
camisa ou camiseta leve, deve evitar a percussao sobre o tecido mamario
em mulheres e sobre proeminéncia Gsseas.

Pode-se observar, durante o periodo em que a autora prestou
trabalho voluntario no Hospital Universitario de Santa Maria (no Centro de
Tratamento da Crianca com Cancer), que a técnica mais utilizada nas
criancas portadoras de leucemia foi a tapotagem.

Em relacdo as contra-indicacdes devemos nos preocupar em nao
percutir sobre fraturas e 0sso osteoporético, mesmo sobre area tumoral,
paciente com embolia pulmonar ndo € indicado essa técnica. Outra
contra-indicacdo é nos pacientes com baixa contagem de plaguetas ou de
estarem recebendo terapia anticoagulante por causa da facilidade de
ocorrer hemorragias. Em caso de angina instavel e se 0s pacientes

apresentarem dor toracica também nao se deve aplicar percussao.

3.1.3 Vibragéo

Conforme Azeredo (1993), a vibracdo € uma pressao intermitente que
se executa sobre a parede do térax durante a expiracdo, atraves de
contragdes isométricas repetidas do ombro e membro superior. Esta técnica
pode iniciar antes da fase expiratoria e ir até o comego da fase inspiratoria.

Pode ser usada durante a expiracdo voluntaria ou controlada por
ventilador e deve ser feita sobre a area afetada do pulm&o. E aplicada para
mover as secrecdes para as vias aéreas de maior densidade. Normalmente
a vibracdo € menos traumética e melhor assimilada que a percusséo.

Para Kisner & Colby (1998), essa técnica é utilizada em conjunto
com percussdo na drenagem postural. E aplicada durante a expiracéo
guando o paciente estd respirando profundamente para deslocar as

secrecdes para as vias aéreas mais largas.
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A aplicacéo é realizada colocando as méos diretamente sobre a pele
na parede toracica comprimindo levemente, a0 mesmo tempo em que,
vibrando as paredes toracicas, a medida que o paciente expira, aplica-se
uma pressao na mesma direcdo em que o térax se move.

De acordo com Azeredo (1993), o fisioterapeuta deve ter cuidado
com pacientes que apresentam rigidez de térax, osteoporose intensa e

risco de fraturas patolégicas.

3.1.4 Compressao

E uma forma vigorosa de vibracdo utilizada durante a expiracao,
usando uma manobra intermitente de sacudir o térax do paciente em
conjunto com movimentos amplos das méaos do fisioterapeuta (KISNER &
COLBY, 1998). Essa técnica pode ser aplicada da seguinte forma: os
polegares do terapeuta sdo aproximados e as maos abertas sédo colocadas
sobre a pele do paciente. Os dedos envolvem a parede toracica e o

terapeuta, a0 mesmo tempo comprime e sacode a parede toracica.

3.1.5 Tosse voluntaria devido ao uso das técnicas

E muito util para a eliminacdo de obstrucbes respiratorias e
manutencdo dos pulmdes limpos, podendo ser reflexa ou voluntaria
(KISNER & COLBY, 1998).

De acordo com Azeredo (2000), a tosse podera ser induzida pelo
fisioterapeuta, principalmente por provocar irritacdo ao nivel dos
receptores do nervo vago (décimo par de nervos craniano), em locais
como a traquéia, normalmente no canal auditivo e na orofaringe.

A tosse efetiva faz parte do programa de terapia respiratoria, sendo
que um paciente deve aprender o significado da tosse efetiva, como
realizar uma tosse voluntaria adequada e o momento certo de tossir, onde

entdo o fisioterapeuta tem um papel de extrema importancia, observando
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0 paciente até chegar o momento adequado.
Para Irwin & Tecklin (1994), provocar a tosse voluntéria em paciente
pediatrico pode ser um grande desafio. Quando um paciente se recusa a

tossir pode ser por causa do medo, dor ou indisposicéo.

3.2 Alguns produtos fisioterapéuticos

Define-se produto como um equipamento que pode ser melhorado e
aperfeicoado. Existem linhas, abordagens da Fisioterapia que usam mais
de um produto ou nem usam.

Para Baxter (2000), cada produto apresenta caracteristicas
especiais, 0 que requer um certo grau diferenciado de conhecimento.
Sendo assim, a insercdo de profissionais com conhecimento especifico
nas equipes de planejamento sdo fundamentais, compreendendo que o
desenvolvimento de um produto demanda, necessariamente, de uma
certa organizacdo no processo, atraves da delimitacdo do caminho a ser
percorrido e a escolha de ferramentas adequadas para cada idealizacéo.

3.2.1 Incentivadores respiratorios

A inspirometria de incentivos pode ser considerada como uma
modalidade terapéutica profilatica e ndo deve ser pensada ou proposta
como substituicdo a qualquer outra técnica fisioterapica. Um dos aspectos
principais do uso da sustentacdo maxima da inspiragédo é a capacidade de
encorajar o paciente a realizar inspiragcbes profundas sustentadas,
prevenindo o surgimento de atelectasias, shunt, hipoxia e hipercapnia.

A técnica de inspiracdo maxima sustentada requer do paciente uma
inspiracdo maxima ao nivel de sua capacidade pulmonar total (CPT).
Partindo da inspiracdo ao nivel do volume residual (VR) ou seja o
paciente estando desinsuflado.

Quase sempre a atividade cinésica pode trazer como consequéncia
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um gradiente de pressao transpulmonar de aproximadamente 40 cm de
H20, variando no tempo de sustentacdo de 5 a 8 segundos, gerando um
volume corrente de aproximadamente 40 ml/kg.

A inspiracdo é feita no incentivador por via oral, ativa e
profundamente, sendo em seu inicio rapida e mantida no final, ponto em
que ocorre 0 maior incremento do trabalho ventilatorio. A expiracéo é por
via oral até o nivel de repouso expiratorio.

O inspirémetro incentivador € um aparelho cientificamente desenhado
gue utiliza uma série calibrada de passagens de ar para alterar o fluxo e,
portanto, a for¢ca para levantar uma esfera indicadora do nivel de preciséo,
para a visualizacao e graduacéo do fluxo minimo da inspiracao.

A adocdo do padrdao ventilatério com a inspiracdo maxima
sustentada pode ser um padrdo forcado, mas nao exagerado, que
depende para sua obtencao do uso de inpirdmetros de incentivos.

Existem dois tipos de incentivadores respiratorios: a volume e a fluxo.

3.2.1.1 Avolume

Segundo Azeredo (1993), o incentivo a volume é mais fisiolodgico
porque o volume de treinamento é constante até atingir a capacidade

inspiratoria maxima ou nivel prefixado pelo terapeuta.

3.2.1.2 Afluxo

Fluxo variavel em funcéo do tempo de incentivo. Apresenta um menor
custo, € menos fisiolégico, possui um fluxo turbulento inicial, aumento do
trabalho respiratorio, trazendo como consequéncia a tosse e a dor.

Nos inspirdbmetros incentivadores a fluxo, podem ocorrer muitas
vezes a tosse, geralmente provocada por turbuléncia nas vias aéreas.
Quanto mais elevado o fluxo durante a inspiracdo sustentada, maior é a

turbuléncia e conseqiientemente maior é o trabalho respiratorio.
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Nas Figuras 04, 05, 06 e 07 temos diversos modelos de

incentivadores respiratorios.

FIGURA 04 — Incentivador a fluxo Respirex

FIGURA 05 — Incentivador a volume Voldyne adulto

FIGURA 06 — Incentivador a fluxo Air-Eze
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FIGURA 07 — Incentivador a volume Voldyne infantil

3.2.1.2.1 Triflo

E um modelo de incentivador respiratério de tamanho pequeno, leve,
sendo fabricado com material de pouca resisténcia e apresentando uma
base de sustentacdo (Figura 08). Usado na prevencao e tratamento de
atelectasias e expansdo alveolar. Sua graduacdo de camaras é de
600/900/1200 cc/seg, apresenta um corpo transparente, um bocal, trés

esferas e um extensor.

FIGURA 08 — Incentivador a fluxo Triflo

3.2.1.2.2 Inspirx

Para encorajar uma inspiracdo maxima e sustentada no estado pos-
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operatorio, a Inspiron desenvolveu seu inspirdmetro incentivador. Esse
aparelho possibilita ao fisioterapeuta promover uma forma de tratamento
gue ira ajudar os pacientes a atingirem volumes pré-operatérios apos a
cirurgia (AZEREDO, 2002). Para melhores resultados, instrucbes pre-
operatdrias deveriam ser dadas ao paciente e seus volumes de inspiragdo
previamente anotados para futuras comparacoes.

Este aparelho permite que se obtenha grandes variedades de fluxo
inspiratorio, possibilitando ao fisioterapeuta ajustar o esforco (fluxo e
cc/seq) requerido do paciente para alcancar o volume desejado. Os fluxos
sdo ajustaveis de 145 cc/seg a 1800 cc/seg. Uma outra vantagem deste
aparelno € desnecessidade de uma sutura cirargica reforcada para
possibilitar exercicios satisfatorios.

Apresenta um corpo, um extensor, um cone, um bocal e uma base
de sustentac&o. Suas principais descricdes s&o: possui um peso leve, o
tamanho € pequeno, o material ndo é resistente e como fixacdo apresenta

uma base de sustentacéo.

3.2.21.3 Respirex

Apresenta um corpo, uma esfera, um bocal, um extensor e uma

base de sustentacéo (Figura 09). E leve, ndo € resistente e é pequeno.

FIGURA 09 — Incentivador a fluxo Respirex em uso

No proximo capitulo uma analise mais detalhada dos incentivadores
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a fluxo seré feita.
Na Figura 10 podemos observar um modelo de incentivador

respiratério a fluxo.

2. CORPO

I l 1- CILINDRO

3- ESFERA

i
|
!

4- ENCAIXE
FXTENSOR 6- BOCAL
7- EXTENSOR

FIGURA 10 — Incentivador a fluxo: Triflo ou Respiron
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Este tipo de incentivador a fluxo Respiron é produzido pela industria
brasileira, mas o nome Triflo é de natureza estrangeira. Seu material é de
PS cristal 649D, de polipropileno, sua fixacdo € de soldagem a laser

(sonitroudo) significa unir as duas metades.

Partes que compdem o incentivador a fluxo Respiron:

- cilindro

- corpo

- esfera

- encaixe extensor

- base

- bocal

- extensor

Problemas apresentados por este modelo:

- apresentam um material fragil

- dificuldade para limpeza (n&o desmontavel)

- sem marcacéo das medidas de volume e fluxo

- encaixe sem fixagdo adequada do extensor ao corpo, dificultando o uso
Funcao:

- aparelho utilizado para estimular inspiracées profundas
- indicado para individuos portadores de alteracdes restritivas
Medidas e peso:

- altura 15 cm

- frente 13 cm

- olhando de lado 7 cm

- peso menos de 100 g

Graduacao da camaras:

- 600/900/1200 cc/seg.

Na Figura 11 temos outro modelo de incentivador a fluxo utilizado no

Hospital Universitario de Santa Maria.

34



2- ESFERA

2- ROCAI

FIGURA 11 — Incentivador a fluxo: Respirex
Partes que compdem o incentivador a fluxo Respirex:

- corpo
- esfera
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- bocal

- base

- extensor

Problemas apresentados por esse modelo:
- encaixe do bocal

- encaixe do extensor

- material fragil

Funcéo:

- melhorar a capacidade pulmonar, através da inspiracdo méxima profunda
Medidas e peso:

- 23,5 cm. de comprimento

- 5 cm. de largura

- 11,5 cm. de base

- 100 g.
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] CAPITULO 4
ANALISE DOS INCENTIVADORES A FLUXO

Encarando a alta competitividade dos tempos contemporaneos, as
empresas investem cada vez mais no projeto de seus produtos com a
ansiedade de aumentar a qualidade dos mesmos e inova-los. Atender as
necessidades do consumidor, do mercado, reduzir custos, Ss&o
importantes pontos, além do aspecto visual, que devem ser levados em
consideracdo no planejamento de um produto. Para tanto existem
instrumentos ou métodos sistematicos que podem ser usados com
resultados compensadores para as empresas.

Inmeras técnicas compdem a metodologia projetual colaborando
para o aumento da probabilidade de sucesso dos produtos. O objetivo das
técnicas analiticas consiste em organizar o campo de trabalho para poder
posteriormente, ingressar na fase propriamente do desenho, do
desenvolvimento de alternativas (BACK, 1983). A andlise serve para
esclarecer a problematica projetual, reunindo, compondo e traduzindo

informacdes que serao relevantes ao projeto.

4.1 Anélise sincrénica

Para Bonsiepe (1984), a andlise sincrénica serve para reconhecer o
“universo” do produto em questao e para evitar reinvencgoes.

A comparagdo e critica dos produtos requerem a formulacdo de
critérios comuns, onde sdo recomendadas inclusées de informactes
sobre precos, materiais e processos de fabricacao.

Bomfim et al (1977), relata que na analise sincrénica se faz uma
comparacdo dos produtos por meio de suas caracteristicas. Para o

entendimento da analise sincrénica utilizaram-se o0s aparelhos
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incentivadores a fluxos encontrados no Hospital Universitario. Desta
forma, foram encontrados dois tipos de incentivo respiratério a fluxo: o
Triflo e 0 Respirex.

Componentes do Triflo: corpo, base, encaixe para o bucal, encaixe
para o extensor, trés esferas, bucal, extensor. Componentes do Respirex:
corpo, base, encaixe para o bucal, uma esfera, um marcador de volume.

Em relacdo aos componentes gerais observou-se que o Triflo
apresentou ter um sistema de facil utilizacdo, enquanto que o Respirex
apresenta um sistema mais complexo. Ambos sao dificeis de limpar e
consequentemente apresentam dificil esterilizacdo. Quanto ao custo o
Triflo encontra-se em melhores condicbes pois 0 seu preco € bem mais
acessivel que o do Respirex. Ambos sdo usados em pos-operatorio para
a prevencao de complicagcdes pulmonares como atelectasias e distlrbios
ventilatorios obstrutivos e restritivos.

Analisando outros aspectos, observou-se que do ponto de vista da
funcionalidade os dois equipamentos satisfazem as necessidades
basicas, sendo que o material de ambos ndo é muito resistente. O do
incentivador Triflo € um material ejetado, de industria brasileira (Respiron)
sendo de Ps cristal 649D. E de polipropileno, portanto é um plastico duro,
ejetado. O Respirex também apresenta um material de pouca resisténcia.

Quanto ao posicionamento, os dois apresentam a mesma forma de
posi¢do, ou seja, a em pé.

Em se tratando da parte estética, o Respirex por ser maior nao
apresenta atrativo. Ja o Triflo € composto por um corpo, constituido por
trés esferas, traquéia e bucal. A inspiracéo € feita no incentivador por via
oral até o nivel de repouso expiratério. Esse padrédo sé pode ser utilizado
em pacientes que estejam sendo controlados clinicamente, nos quais o
incremento do trabalho ventilatério ndo comprometa ou traduza
desconforto. Quanto a postura, a que melhor favorece o desempenho da
musculatura respiratoria é a posicdo sentada ou em inclinagdo no leito de

45 e 60 graus.
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4.2 Andlise da forma de um produto industrial

Para uma analise formal de produtos industriais considera-se
necessario distinguir forma de imagem. A forma compreende desde as
existentes na natureza até as criadas pelo homem, existe por si s, nao
dependendo de nenhum tipo de acédo reciproca para sua existéncia. Ja a
imagem, que pode ser imaginaria ou concreta, depende da interacdo de
um sujeito, sendo indispensavel a existéncia de um agente que a produz.

Um bom produto industrial deve atender a certas caracteristicas
desejaveis relacionadas a qualidade técnica, que trata do funcionamento;
a qualidade ergondmica que facilita o uso; a qualidade estética, que
compreende a combinacdo de formas, cores, materiais e texturas
tornando o produto mais atraente.

Se relacionarmos a mensagem visual do produto com os principios
da comunicacao; temos como meio de emissao o produto, como meio de
comunicacdo a forma e como receptor o consumidor. Dessa maneira
evidencia-se a importancia da forma, considerando-a como o canal
transmissor da mensagem do produto, na qual a sua imagem (impressao
causada) dependera da forma, com isso podemos dizer que a forma é a
alma do produto. A forma de um produto industrial deve adaptar-se aos
requisitos do projeto, estar relacionada a aplicacdo e ao uso do produto,

ditadas por raz6es funcionais.

4.2.1 Identificacéo da forma

Para analisarmos a forma de um produto, devemos considerar os
fatores que possibilitam sua identificacdo. Nesse caso a luz, seja ela
artificial ou natural, constitui o elemento essencial para 0 seu
reconhecimento. A interacdo entre o homem e a forma é feita atraves do
olho humano, que funciona como mecanismo de percepcao. Dependendo

da quantidade de luz que penetra em nossos olhos, enxergaremos as
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coisas desde bastante iluminadas até completamente escuras. Portanto a
luz determina a nossa percepc¢ao da forma, sem ela, ndo enxergaremos o
mundo que nos rodeia. Esses raios luminosos que nos fazem perceber o
mundo exterior sdo porcdes energia solar ou artificial, que atingem um
objeto e sdo refletidas. O olho humano compara-se a uma maquina
fotografica com a objetiva sempre aberta, recebendo, através da retina
somente ondas de energia radiantes de comprimento extremamente
pequeno. Essas ondas integram a visdo, formando um espectro visual
que varia do vermelho ao violeta. Esse mecanismo revalida a concepc¢ao
de que a andlise da forma ndo pode estar dissociada a andlise da cor,

porém para fins didaticos analisaremos em separado.

4.3 Andlise da funcéo

A palavra funcdo deriva do latim functione, denotando acdo prépria
ou natural de um o6rgao, aparelho ou maquina e conforme Ferreira (1999)
relaciona-se a utilidade, uso ou serventia.

As teorias funcionalistas acabaram por, quase sempre, assumir 0s
significados mais programaticos do termo: adequagdo a uma funcéo pratica
de uso ou a uma funcdo estrutural; e mediante estas afirmacdes, se
propunha a idéia de que por meio do cumprimento rigoroso da fungéo, se
alcancard a ansiada meta da beleza. Funcionalismo trata-se de um valor
“eficiéncia”, mas sem duvida, nas teorias funcionalistas este valor nao
substitui o da beleza, e sim, demarca o caminho mais idéneo para alcancar
dito valor.

Eficiéncia produz beleza, assim, o valor estético continua sendo o
elemento fundamental para o juizo. Tanto que certas tendéncias atuais,
aparecem a inclinacdo a contrapor estes valores do que a deduzir-los um
do outro — considerando-os coexistentes.

“Enquanto o significado do termo fungdo se mantenha nos limites do

programatico, € licito supor que os valores funcionais podem ser
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satisfeitos por uma operacao estritamente racional, por meio da qual seja
factivel adequar o objeto a fungao a cumprir”.

O funcionalismo, principio segundo o qual a forma de um objeto
nasce da sua funcéo; € considerado, também, como a faceta técnica e
programética do Movimento Moderno, que abraga, em seu campo teorico
mais amplo, questdes de caréater filosofico, politico, social, econémico,
estilistico e simbdlico. Nas artes, assim como no desenho de produtos, é
a esséncia do moderno em contraposicao ao tradicional. Em se tratando
de histéria, é dificil encontrar outro principio que tenha durado tanto

quanto este, e que seja menos.

4.4 Andlise morfolégica

A analise morfologica, juntamente com outras analises tem
importancia fundamental no desenvolvimento de novos produtos, pois
permite reunir de forma ordenada, varias solu¢des para um determinado
problema, mostrando todas as suas possibilidades de solugéo.

Serve para reconhecer e compreender a estrutura formal
(concepcao formal) de um produto vale dizer, sua composicao partindo de
elementos geométricos e suas transi¢cdes (encontros). Inclui também
informacdes sobre acabamento cromatico e tratamento das superficies. O
objetivo é construir um “tipo ideal da forma”.

Para executar esta analise, 0 engenheiro ou grupos de pessoas a
realizar a tarefa deve possuir o conhecimento tecnolégico necessario a

solugéo do problema proposto.
4.4.1 Método morfologico
Consiste no desdobramento de um problema complexo em partes

mais simples, na solucdo dessas partes e sua recombinacdo numa

solucdo completa. Pode-se considerar o método morfolégico como
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derivado do proprio método cientifico, cujo objetivo é combinar solucdes
para elementos estruturais ou funcionais previamente selecionados para
um produto ou problema. Como é observada em outros meétodos, a
caracteristica das coisas chamadas criativas € que sado formadas por
novas relagdes de parametros anteriormente ndo relacionados. Em outras
palavras solucdes criativas sdo as vezes encontradas a formar novas
combinac¢des de objetos, processos ou idéias. Assim 0 método consiste
numa pesquisa sistematica de novas combinacfes de elementos com

objetivo de encontrar algo novo e util.
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5 RECOMENDACOES

O aparelho incentivador a fluxo do tipo Triflo € amplamente utilizado na
reexpansao pulmonar. Por ser de material ejetado de PS cristal 649D e de
prolipropileno, ndo apresenta mulita resisténcia podendo quebrar com facilidade.

A solucdo deste problema poderia ser através da utilizacdo de um
material mais resistente de fibra ou PVC. Outro ponto observado foi em
relacéo a esterilizacdo, pois a limpeza deste material dificulta o trabalho para
o profissional devido ao corpo do aparelho de incentivo ndo ser desmontavel.

O recurso que pode ser usado para este problema seria a colocacao
de filtros descartaveis. Além disto este tipo de incentivo apresenta
auséncia de pegas antropomorfas apresentando problemas no manuseio.

Segundo lida (1990) existem muitos casos de uso inadequado de
produtos, ou mesmo aqueles mal projetados que nao permitem uso
adequado, provocando dores e ferimentos nos seus usuarios, além de
prejudicar o desempenho.

As vezes, um trabalhador pode passar diversas horas por dia
manuseando um simples alicate, chave de fenda, serrote ou martelo que
exigem movimentos inadequados, ndo possuem uma boa pega e causam
dores e escoriacoes.

A resolucdo deste caso poderia ser realizada com a simples
colocacao destas pegas antropomorfas.

O manejo geralmente é feito com o0s membros superiores ou
inferiores e tem uma grande influéncia no desempenho do sistema
homem-maquina.

O tipo de manejo que entraria neste caso € 0 manejo grosseiro.
Neste tipo os dedos tém a funcdo de prender, mantendo-se geralmente
estaticos, enquanto os movimentos sao realizados pelo punho e brago. A
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solugao seria o0 uso de fixadores com parafusos reguladores, que ficariam
fixados numa simples mesa em qualquer posi¢céo, sendo que podem ser
retirados quando o tratamento ndo exigir que o incentivador fique
obrigatoriamente preso.

Outro aspecto a ser observado é o da informacgao contida nos aparelhos
de incentivo respiratorios a fluxo, pois nem sempre as mesmas sao claras.

Segundo lida (1990), os dispositivos de informagfes constituem a
parte da maquina que fornecem informacdes ao operador humano, para
que este possa tomar decisdes. Essas informagOes sao recebidas, em
sua maioria, pelo canal visual e, dai a importancia do estudo da viséo e
dos dispositivos visuais.

Segundo lida (1990), existem varios tipos de mostradores e cada um
tem caracteristicas proprias que as recomendam para um determinado
uso. O uso de mostradores inadequados pode prejudicar o desempenho
do sistema homem-maquina, aumentando o tempo necessario ao
fornecimento de informacfes para o homem e os erros.

De acordo com Grandjean (1998), a finalidade de um mostrador é
puramente a demonstracao do valor de uma variavel, a janela representa
a forma mais adequada, contanto que apenas uma informacédo €
mostrada a cada vez.

Conforme o autor acima citado, as escalas méveis podem ser Uteis, mas
possuem a desvantagem das leituras anteriores serem dificeis de lembrar, o
que torna a avaliagdo da grandeza de uma oscilagdo muito precaria.

No incentivador a fluxo Triflo a escala movel esta ausente, ja no modelo
de incentivo a fluxo Respirex ele é produzido com uma escala mével.

Esta escala movel que esta no incentivador Respirex estd correta,
pois na classificagdo dos tipos de escala € a que se enquadra melhor,
pois suas caracteristicas sédo classificadas dentro dos padrées como
aceitaveis e deveria ser usada também no incentivador a fluxo Triflo.

Pois jA que o incentivador a fluxo ndo admite uma escala do tipo

ponteiro mével ou contador.
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Sendo que a melhor escala dentro da classificacdo é a do ponteiro
mdvel porque sua leitura de dados é aceitavel, a detec¢do de mudancgas e a
graduacao de um determinado valor ou controle de um processo Sdo muito
boas, sendo que este tipo de escala ndo pode ser usada no modelo de
incentivo a fluxo Triflo, por causa das suas caracteristicas préprias.

Mais uma consideracdo que deve ser observada nos modelos de
incentivadores respiratorios a fluxo Triflo e Respirex & quanto ao encaixe
sem fixacdo adequada do extensor ao corpo do aparelho, dificultado o
UsSoO nos pacientes com problemas respiratorios, a solucdo para esta
guestdo seria que estes incentivadores fossem fabricados com o encaixe
mais folgado para a conexao do extensor ao corpo do aparelho facilitando
0 uso pelo fisioterapeuta.

O encaixe do bocal é outro problema a ser solucionado, pois quando
se desconecta o extensor do bocal ele fica preso, ocorrendo o risco do
extensor ser estragado, pois a entrada do bocal € maior que a entrada do
extensor, deveriam ser produzidos incentivadores com extensores mais
resistentes e compativeis com a entrada do bocal.

Ficou evidenciado que o modelo de incentivador Triflo ndo traz
nenhuma informacdo e ndo apresenta qualquer marcacdo das medidas
de volume e fluxo, j& no modelo Respirex ha informacdes de medidas de
volume, sendo que poderiam ser colocadas no primeiro modelo citado as
informagdes de volume e a fluxo e no segundo modelo em referencia
somente a colocacdo das medidas a fluxo.

No incentivador a fluxo Respirex, o tamanho, propor¢cdes e cores
usados em letras, numeros e simbolos influem na sua legibilidade. O
tamanho das letras e nimeros depende da distancia da leitura.

Para Grandjean (1998), o tamanho das letras e algarismos, as
distancias entre eles e a espessura dos tracos devem estar de acordo
com a distancia entre o olho e a informacéao fornecida.

Em relagéo as letras e nimeros brancos sobre o fundo transparente

existente no incentivador Respirex, fica mais facil de ler, esta
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caracteristica deveria ser utilizada também no incentivador a fluxo Triflo,
ja que o mesmo nao apresenta esta especificacao.

Conforme lida (1990), em geral recomenda-se que a altura das
letras e numeros seja 1/200 da distancia em milimetros, ou seja,
considerando-se a distancia em que os incentivadores ficam em relagéo a
pessoa que faz a leitura, a letra deve ter 25mm.

Outro ponto a ser observado nos incentivadores a fluxo é quanto a
letras, niumeros e simbolos. Pois deveriam ser usadas preferencialmente
letras maiusculas, de tracos simples e uniformes, de algarismos de formas
semelhantes.

Quanto ao desenho de simbolos, este deve apresentar contornos
fortes, ou seja, o aparelho deve conter uma figura que apresente um
contorno bem definido, para atrair a atencédo do paciente e assim facilitar
a introsacédo do mesmo no tratamento.

Outro aspecto a ser levado em consideracéo é quanto a iluminacéo e
cores apresentadas por esses modelos de incentivos respiratérios, pois muitas
vezes as cores e a iluminacao influenciam muito no cotidiano do usuario.

Para lida (1990), na vida moderna, o ser humano esta praticamente
"cercado” de luzes e cores produzidas artificialmente, tanto no ambiente
profissional, como no lar.

Conforme Grandjean (1998), as cores que enxergamos Sao
resultados da composi¢cdo molecular das superficies observadas que
absorvem todos os comprimentos de ondas do espectro visivel e so
refletem aquela cor que percebemos.

O correto planejamento da iluminacdo e cores contribuiu para
aumentar a satisfagdo no trabalho, melhorou a produtividade e reduziu a
fadiga e os acidentes.

Para o mesmo autor, a dindmica de cores do ambiente de trabalho,
o grau de reflexdo das cores é fundamental e importante e o contraste
facilita o trabalho.

O incentivador a fluxo Triflo, possui um corpo transparente, com as
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suas esferas cada uma num tom de azul. A primeira esfera contida no
aparelho de incentivo é de cor azul claro, a segunda é da cor azul médio e
a terceira é em azul escuro.

Para lida (1990), a cor azul é fria por exceléncia. E calmo e
repousante e até mesmo um pouco sonifero. Sugere indiferenca,
imprudéncia e passividade. Evoca o ar, 0 mar e 0 espago. Sua Vvisdo
ampla da sensacédo de frescor. Exerce apelo intelectual, simbolizando
inteligéncia e raciocinio, opondo-se ao apelo emocional do vermelho.

Segundo Grandjean (1998), as cores tém um efeito psicoldgico
especifico, com intensidade diferente, mas quase sempre mais ou menos
do mesmo tipo.

As caracteristicas mais importantes, que tem enfoque principal séo
as ilusdes de distancias, as ilusdes de temperatura e os efeitos sobre a
disposicao psiquica geral.

As cores apresentam diversas caracteristicas proprias e diferencas

entre si que analisamos no Quadro 04.

QUADRO 04 — Efeitos psicoldgicos da cores

COR EFEITO DE EFEITO DE DISPOSICAO

DISTANCIA | TEMPERATURA PSIQUICA
Azul Distancia Frio Tranquilizante
Verde Distancia Frio a neutro Muito tranquilizante
Vermelho Préximo Quente Intranquilizante
Laranja Bem proximo | Muito quente Estimulante
Amarelo Préximo Muito quente Estimulante
Marrom Muito proximo | Neutro Estimulante
Violeta Muito proximo | Muito préximo Agressivo

Fonte: Grandjean (1998).

De acordo com Grandjean (1998), as cores escuras sdo abafantes,
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sufocantes e sem nenhum estimulo. Além disso, dificultam a limpeza e
absorvem a luz.

Todas as cores claras parecem ser leves e estimulantes; difundem
mais a luz, clareiam o ambiente e obrigam uma limpeza maior.

Os incentivadores respiratorios deveriam ser de varias cores,
explorando-se as tonalidades estimulantes e dinamicas. Isso facilitaria o
tratamento, pois estimularia mais o paciente.

O aparelho de incentivo respiratorio a fluxo Respirex, apresenta em
sua base um tom de azul escuro, 0 encaixe do extensor apresenta-se na
mesma coloracdo, apresentando o corpo transparente e a esfera em

amarelo clara.
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6 CONCLUSAO

Com base no estudo realizado a respeito da analise dos
incentivadores a fluxo, ficou evidenciado que os mesmos sdo de suma
importancia para o tratamento das criancas portadoras de Leucemia uma
vez que estas apresentam problemas respiratérios como a pneumonia
devido a grande permanéncia destes pacientes no leito.

A pneumonia € certamente 0 maior problema encontrado nestes
pacientes, sendo que € uma inflamacdo de um dos lobos pulmonares,
onde o agente causador principal € o pneumococo.

Entre as causas principais que provocam esta moléstia podemos
encontrar as bactérias, virus e micoplasma.

Para Machado apud Azeredo (2000), “uma das atuacbes da
Fisioterapia Respiratoria € no tratamento de pacientes portadores de
patologias que cursam com producdo aumentada de secrecdo, para
facilitar a remogéo da mesma, evitando sua retencao e prejuizo da funcao
pulmonar”.

Além disso, ficou constatado o surgimento de problemas osteo-
articulares como as deformidades e os encurtamentos. A Fisioterapia é
uma area muito vasta, pois atua com a avaliagdo e o tratamento de
pacientes com diferentes patologias e faixas etarias.

Partindo desse pressuposto basico, o fisioterapeuta deve usar
diversas técnicas para uma melhor recuperacdo do paciente. Estas
técnicas, foram classificadas como processos; que nada mais sdo que
uma sequéncia de operacdes ou procedimentos.

As técnicas mais utilizadas foram: a drenagem postural que tem
como principio colocar o paciente em uma posicdo em que a acdo da

gravidade ajude o deslocamento das secrec¢des das vias aéreas inferiores
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para as vias aéreas superiores para serem eliminadas, a percussao
(tapotagem) é definida como uma técnica utilizada para mobilizar
secrecdes existentes nos pulmoes,

A vibracdo consiste em uma pressao intermitente que se executa
sob a parede do torax durante a expiragao.

A compressdo foi a técnica mais importante, pois é uma forma
vigorosa de vibracao e por ultimo tivemos a tosse voluntaria devido ao uso
das técnicas, que foi muito util para a eliminacéo de secrecdes.

Em relacdo ao produto podemos concluir que os incentivadores
respiratérios necessitam de melhorias e aperfeicoamento para a obtencéo
de melhores resultados. Existem dois tipos de inspirdbmetro de incentivo: a
fluxo e a volume, mas neste trabalho deu-se énfase aos incentivadores
respiratérios a fluxo.

Dentre os modelos de incentivo a fluxo existentes foram estudados o
modelo Respirex e Triflo. Este estudo foi desde o material utilizado até a
cor mais adequada para esses produtos.

Em seguida, foram realizadas diversas analises, dentre elas
podemos destacar a andlise sincrbnica, onde foram vistas as
caracteristicas do produto em questdo, ou seja, a comparacao e a critica
dos produtos exigiram uma correta formulagcéo de critérios comuns, onde
foram aconselhados inclusdes de informacfes sob precos, materiais e
processos de fabricagao.

A andlise morfolégica serviu para reconhecer e compreender a
estrutura formal de um produto. Em descricdo a analise de uso podemos
dizer que é a capacidade do produto em atuar sob as pessoas na forma
de estimulos fisicos e cognitivos envolvendo todos os aspectos presentes
na utilizagdo do produto tanto num nivel de interagéo fisica, como estética
e simbolica.

Para uma andlise da forma de produtos industriais foi necessario em
primeiro plano distinguir forma de imagem. A forma compreende desde as

existentes na natureza até as criadas pelo homem, existem por si s6. Ja a
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imagem que pode ser imaginaria ou concreta, depende da interacdo de
um sujeito sendo imprescindivel a existéncia de um agente que a produz
ou a reconhece.

Como recomendacdes para uma melhor adequacdo do produto
foram observados véarios aspectos como: material, esterilizacdo, manejo,
informagdes contidas no aparelho, as cores e iluminagcdo. Quanto ao
material desses aparelhos, concluiu-se que estes séo frageis devendo ser
substituido por um material mais resistente.

J4 em relacdo a desinfeccdo e esterilizacdo foi sugerido que
deveriam ser colocados filtros descartaveis no corpo do incentivador. Para
a solucdo do problema apresentado no manejo deveriam ser colocadas
as pegas antropomorfas considerando as medidas infantis. Outro aspecto
relevante foi a informagdo, pois nem sempre estas sdo claras para o
usuario. Como solucdo deveriam ser colocadas no modelo de incentivo
Triflo as marcacdes das medidas de volume e de fluxo e, j& no modelo
Respirex, as informacdes das medidas de fluxo.

Quanto as cores ficou evidenciado que estas influenciaram o
cotidiano do usuéario. O modelo de incentivo a fluxo Triflo, possui as
esferas em tom de azul, mas ja no modelo de incentivo a fluxo respirex a
esfera € em tom de amarelo. Como nosso foco de estudo sdo os
pacientes pediatricos, as cores poderiam ser mais diversificadas para
atrair a atengéo e o interesse das criangas.

Se fossem realizadas essas alteragdes nos modelos de incentivador
a fluxo Triflo e Respirex, a terapia nos pacientes pediatricos com

problemas respiratorios poderia ter alcangcado um maior resultado.
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