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«A Fisioterapia na Unidade de Reabilitacao
Respiratdria HPV-CHLN»
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Revisdo: Madalena Refoios — Técnica Coordenadora dos Fisioterapeutas do CHLN

A Fisioterapia no Hospital de Pulido Valente (HPV) desenvolveu-se a
partir de 1980 com a admissdo dos primeiros fisioterapeutas. Dadas
as caracteristicas préprias da instituicdo, decorrentes da historia
sanatorial e da prevaléncia da vertente pneumoldgica, os
fisioterapeutas foram integrados no entdo “Servico de
Cinesioterapia e Ventiloterapia” (posteriormente Servico de
Readaptagdo Funcional Respiratdria).

A actual Unidade de Reabilitagdo Respiratéria (URR) do HPV esta
integrada no Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar Lisboa
Norte, e tem colaborado com diversas estruturas de formacgdo
proporcionando  estadgios académicos e profissionais a
Fisioterapeutas e Médicos Pneumologistas.

A reabilitagdo respiratéria (RR) é actualmente uma area major de
intervencdo da Fisioterapia, contemplando um continuum de
cuidados que visa acompanhar e reabilitar o utente ao longo do seu
percurso intra-hospitalar. Os fisioterapeutas trabalham em
articulagdo nos diversos sectores em que desenvolvem a sua
actividade para assegurar essa continuidade.

“A reabilitagdo pulmonar é uma interveng¢do alargada, baseada na
avaliagdo minuciosa do utente, através de técnicas centradas no
tratamento individualizado e que incluem, mas n3do de forma
exclusiva, o treino de exercicio, a educagdo e a alteragdo de
comportamentos, tendo como objectivo melhorar a condicdo fisica
e psicologica dos individuos com patologia respiratéria crénica,
melhorando a adesdo a longo prazo e comportamentos promotores
de saude” (ATS/ERS, 2013).

No contexto da equipa da URR, a intervengdo dos Fisioterapeutas
baseia-se no seu Exame completo, Diagndstico, Progndstico, Plano
de intervengdo e Andlise dos resultados (WCPT, 2013).

A URR dispGe de uma equipa clinica constituida por médicos
pneumologistas e fisioterapeutas. Existe uma ligacdo estreita com
outros profissionais de acordo com as necessidades especificas dos
doentes. A intervengdo é realizada num contexto de equipa
multidisciplinar, onde estdo incluidos o utente, a familia e os
diversos profissionais.

Na URR, 11 fisioterapeutas integram uma rede de prestacdo de
cuidados nos servigos de internamento e sector ambulatério.

O ambulatério integra dois sectores distintos: a URR, com trés
fisioterapeutas, e o Hospital de Dia Pneumoldégico (HDP) com dois
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fisioterapeutas. Nestes sectores os utentes sdo referenciados para a
Fisioterapia pelos médicos pneumologistas, a excepgdo de situagGes
urgentes e/ou de continuidade de cuidados de Fisioterapia apds
internamento, que entram directamente em tratamento.

Este sector recebe utentes com patologia aguda e cronica do
aparelho respiratério bem como condigbes pré e pos-cirurgicas
cardio-toracicas e digestiva. Nas condig¢Ges crénicas distinguem-se
maioritariamente utentes com doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), asma, patologias do intersticio, doentes oncoldgicos e
neuromusculares.

Nas unidades de internamento os fisioterapeutas sdo responsaveis
pela prestagdo de cuidados aos doentes referenciados para a
Fisioterapia pelos médicos assistentes. Nos doentes cuja situagdo
clinica justifique, esse apoio tem um caracter diario, com
acompanhamento também ao fim de semana e feriados.

Na area cirirgica o apoio prestado pela URR no pré e pds-
operatorio é realizado desde 2003 por duas Fisioterapeutas nas
unidades Cirurgia Toracica, Cirurgia Geral e no Servigo de ORLIII.

A intervengdo no pré-operatdrio inicia-se no dia de admissdo, com
uma perspectiva de ensino e prevengdo de complicagdes, e tem
continuidade no pds-operatdrio imediato (primeiras 24H).

O apoio da URR ao internamento do Servico de Pneumologia é
realizado desde 1995, integra actualmente quatro fisioterapeutas
nas seguintes valéncias: Unidade de Insuficientes Respiratorios;
Unidade de Infecciologia respiratoria; Unidade de
Imunodeficiéncia; Unidade de Internamento Geral e Internamento
Polivalente; Unidade de Oncologia Pneumoldgica.

Neste sector do internamento, a URR intervém em doentes com
patologia aguda e crénica agudizada do aparelho respiratério,
oncologia pneumoldgica, bem como em situagdes de desmame de
ventilagdo invasiva e descanulagGes dificeis. Nas condigdes crénicas
distinguem-se maioritariamente utentes com DPOC,
bronquiectasias, asma, patologias do intersticio e doentes

neuromusculares.

Pelo trabalho multidisciplinar desenvolvido ao longo dos anos, a
URR tem sido considerada pioneira em Portugal e uma referéncia
nacional no tratamento de doentes respiratérios. A preocupagdo
em oferecer aos doentes programas de reabilitagdo completos, com
suporte na evidéncia cientifica disponivel, e o desejo de evoluir tém
sido uma constante.

Leitura integral do artigo e referéncias bibliograficas no Suplemento |,
através do link.Suplemento | - News TDT n213
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«Estudos do Sono na Doenga Vascular
Cerebral»

Ligia Ferreira®

! Técnica de Neurofisiologia, Laboratério EEG/Sono, Servigo de Neurologia - CHLN, EPE

As doengas cerebrovasculares e os disturbios de sono fazem parte
do grupo de patologias neuroldgicas mais prevalentes.1 As doengas
cerebrovasculares sdo a principal causa de sequelas e morte entre
as doengas neuroldgicas e o sono é uma condi¢gdo normal,
recorrente e reversivel, indispensavel para a manuten¢do do bem-
estar e da qualidade de vida de qualquer individuo. Os disturbios de
sono, como a Sindrome de Apneia Obstrutiva do sono (SAOS),
constituem um factor de risco extra para o surgimento de
patologias vasculares (cerebrais e coronarias) por serem exemplo
de activagdo simpatica persistente, com diminui¢do na sensibilidade
dos barorreceptores e hiperreactividade vascular. Por outro lado, o
doente com doenga cerebrovascular pode ver a sua estrutura do
sono alterada, em fungdo da etiologia, localizagdo e extensdo da
lesdo vascular de que foi alvo, com a possibilidade também de vir a
desenvolver disturbios respiratérios do sono.

Os disturbios respiratérios do sono sdo diagnosticados através da
Polissonografia (PSG) que consiste na monitorizagdo de vdrias
variaveis bio-eléctricas durante o sono nocturno
(Electroencefalograma, Electromiograma dos musculos mentoniano
e tibiais anteriores, movimentos oculares, sinal respiratério
nasal/oral, abdominal e toracico, pletismografia, frequéncia
cardiaca e saturagdo periférica de oxigénio). Este exame diagndstico
é realizado tanto por Técnicos de Neurofisiologia como por
Técnicos de Cardiopneumologia, sendo mais comum a abordagem
neurofisioldgica nos casos de doengas cerebrovasculares. O papel
do Técnico consiste na colocagdo dos sensores necessarios para
realizagdo da Polissonografia, monitorizagdo dos sinais de registo,
classificagdo das fases de sono, eventos respiratérios e de
movimento, e elaboragdo do relatério técnico.

Em individuos saudaveis, o sono é normalmente salutar e
reparador. Apresenta duas fases distintas: o sono NREM (Non-Rapid
Eye Movement) e o sono REM (Rapid Eye Movement). Estas fases de
sono surgem num padrdo ciclico que se repete 4 a 6 vezes ao longo
da noite, entrecortado por breves periodos de vigilia. (Fig.1)

As suas caracteristicas sumarias estdo descritas na Tabela 1.

> Prevaléncia no > Prevaléncia e

primeiro 1/3 da robustez no ultimo
noite 1/3 da noite
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dependentes do
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Perda do controlo
autondmico da
temperatura e de
fungdes cardio-
respiratorias

Diminuida’
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cardiaco, da pressdo
arterial, da
resisténcia vascular
periférica, da
perfusdo cardiaca e
cererebral e da
frequéncia
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Pressdo arterial
com niveis
semelhantes a
vigilia mas com
variabilidade
aumentada

Grande variabilidade
Supressdo da
actividade cardiaca
vagal e da regulagdo
de barorreceptores
Padrdo respiratdrio
pode tornar-se
notoriamente
irregular podendo
levar, em individuos
susceptiveis, a
dessaturagdes de

Actividade

L 1
ParassmpatlcaE"o'

Marcador nao
definido.

Predominante

oxigénio.i

Tabela 1- Caracteristicas das fases de sono: NREM e REM
? — Padrao electroencefalogréfico uniforme de dois ou mais grupos neuronais que é
interpretado como sinal cerebral integrado durante processos como aprendizagem,

memoria e percepgdo e envolvem conexdes neuronais reciprocas.
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Fig.1- Hipnograma com a distribui¢do das fases de sono.

Na populagdo geral, no periodo da madrugada, altura em que a fase
REM é mais prevalente, a actividade fibrinolitica diminui enquanto
os indices de agregacdo plaquetdria aumentam. Estes fendmenos
estdo associados ao aumento da morbilidade vascular durante as
primeiras horas da manha e consequente aumento da incidéncia de
acidentes vasculares cerebrais (AVCs) entre as 6:00 e as 12:00

(segundo o padrio circadiario do cortisol).” (Fig.2).
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Fig. 2- Niveis de cortisol plasmatico ao longo do periodo de 24h.

Em pacientes com patologia respiratdria, ocorrem durante o sono
processos como variagdes autondmicas da pressdo sanguinea,
atenuagdo dos mecanismos de controlo respiratério, redugdo do
fluxo sanguineo cerebral devido a apneias, alteragdo da fungdo
endotelial e aumento da coagulabilidade, que aumentam o risco de
doengas cerebrovasculares.””

Os principais factores de risco para a doenga vascular cerebral,
intimamente relacionados com o sono, sao as alteragdes da pressao
sanguinea, o ressonar e as apneias do sono.” A diminuicdo da
pressdao sanguinea nocturna em pacientes sob o efeito de
medicagdo vasoactiva é considerada um factor contributivo para o
desenvolvimento de AVCs trombdticos; por outro lado, nos
individuos onde ndo se verifica a esperada diminui¢do da pressdo
sanguinea ao longo da noite (non-deepers) apresentam superior
propensdo para a ocorréncia de AVCs.”

O ressonar recorrente é um importante indicio de SAOS e estd
relacionado com hipertensdo arterial, doenga cardiaca isquémica e
doenga vascular cerebral. Estudos epidemioldgicos sugerem que o

ressonar recorrente leva a risco agravado de enfarte cerebral

independentemente de outros factores como: hipertensao, doenca
cardiaca isquémica, obesidade e idade. O acto de ressonar implica
elevado esforgo no processo respiratério (associado ao sindrome da
resisténcia aumentada das vias aéreas superiores), e eleva a
pressdo intratoracica negativa que altera a fungdo hemodinamica
do coragdo e pode contribuir para o risco de doengas vasculares.’

A apneia do sono aumenta o risco de doenga vascular pois aumenta
a probabilidade de surgirem os seus factores de risco,
nomeadamente a hipertenséo.2 Cada apneia é acompanhada por
alteragdes cardiovasculares: durante este evento é observada uma
ligeira bradicardia e apds o seu término, quando a respiragdo é
restituida, surge ligeira taquicardia.6 A pressdo sanguinea diminui
durante a apneia e perto do fim (a medida que a ac¢do simpatica
aumenta), aumenta a pressdo sanguinea e a frequéncia cardiaca
devido ao despertar associado (Figura 3). Assim, os pacientes com
apneia ndo-tratada apresentam repetitivo aumento da hipertensao
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ao longo da noite como consequéncia da fragmentagdo do sono.
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Fig. 3 - Registo de apneia do sono e associadas alteragdes cardiovasculares.

Apesar de os pacientes com risco de desenvolvimento de AVC

terem frequentemente disturbios respiratdrios prévios durante o

sono, alguns desenvolvem-nos apds o AVC.1 A etiologia, localizagdo
e extensdo do AVC determinam o tipo de alteragdo do sono
relacionado (Tabela 2).> A alteragdo da coordenagdo entre as vias
dreas superiores, o diafragma e os musculos intercostais como

consequéncia de lesGes hemisféricas ou do tronco cerebral, podem

favorecer o aparecimento de SAOS.1

Estudos revelam que na fase aguda do AVC (primeiras 24 horas),
cerca de 62% dos pacientes apresentam apneia do sono e que a
severidade da obstrugdo da via aérea superior parece estar
associada com um pior progndstico funcional apds o AVC,
aumentando a probabilidade de dependéncia e morte.” Os
disturbios respiratdrios tendem a melhorar da fase aguda do AVC a
fase sub-aguda, mas cerca de 50% dos pacientes ainda apresenta

um indice de apneias /hipopneias (IAH) de 10 eventos/hora (indice
1

. . b ~ .
ligeiro °), trés meses apos o evento.

b — Classificagdo do IAH: Normal <5 eventos/h; Ligeiro: 5-19 eventos/h; Moderado: 20-29 eventos/h;

Acentuado: >30 eventos/h.
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Devido a relagdo de interdependéncia entre o sono e a doenga
cerebrovascular, é de suma importancia o diagndstico e tratamento
precoce dos disturbios do sono, bem como o seu estudo apds um

AVC. O Técnico de Neurofisiologia assume entdo um papel

importante neste processo.

AVC Lacunar’

Respiracdo Cheynes-Stokes (RCS)

AVC Hemorragico Extenso

Pode ocorrer inversdo do ritmo sono-
vigilia

Agitagdo motora durante a noite e letargia
durante o dia (condi¢bes que podem ser
erradamente interpretadas como
deterioragdo neuroldgica)

O surgimento precoce de ciclos de sono
normais e aparecimento da fase REM sdo

. . ot 2
sinais de bom prognéstico.

AVCs do cortex frontal,
ganglios basais
ou capsula interna

Apraxia (incapacidade para efectuar
tarefas que requerem padrées de evocagdo
ou sequéncias de movimentos)
respiratoria, com alteragdo da modulagédo
voluntdria da amplitude e frequéncia
respiratéria, impedindo o paciente de

suster a respiragdo ou de realizar uma

1
inspiragdo forgada.

AVC Talamico bilateral

AlteragBes do estado de consciéncia uma
vez que os nucleos taldmicos sdo parte
integrante do sistema de despertar.

Pode surgir um padrdo de hipersénia, com
diminui¢do marcada da duragdo da vigilia,
diminuigdo da fase REM e dos despertares
(perda do padrdo circadiério do ciclo sono-
vigilia, disrupgdo do padrdo ultradiario das
fases NREM/REM, com reducdo severa de
sono REM e alteragdo da microestrutura

do sono.?)

Tabela 2 - A etiologia do AVC e os disturbios de sono

— Padrio respiratério periédico durante o qual as apneias centrais e hipopneias estdo

separadas por um padrdo crescendo-decrecendo.
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