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Introducédo: a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenga comum, prevenivel e
tratavel, caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e limitacdo progressiva do fluxo de ar
devido a anormalidades anatdmicas e alveolares, geralmente causadas pela exposi¢do a particulas e
gases nocivos. Objetivo: o presente estudo tem por objetivo analisar a atuacdo da fisioterapia
respiratéria em uma paciente com exacerbacdo de DPOC. Apresentacdo do caso: foi observada a
paciente M. A. M. S., 56 anos, com diagnéstico clinico de DPOC em exacerbac¢éo devido processo
inflamatdrio, historico de tabagismo de longa data, fora realizado avaliagéo fisica funcional desta
paciente que constatou tipo de térax em barril, expansibilidade toracica diminuida, percussao toracica
timpénica em apice pulmonar direito, escala de BORG 4 (esforco moderado), ausculta pulmonar
murmurio vesicular positivo com roncos em apices e bases bilaterais, tosse produtiva com
expectoracdo de secrecdo em média quantidade, também realizado os testes especiais:
manovacuometria, modelo manovacuometro calibrado com maximo de 120 cmH20, com objetivo de
avaliar pressfes respiratérias maximas inspiratoria (PIMax) e expiratéria (PEMax), evidenciando
fraqueza muscular expiratéria (PEMax 73,6%); ventilometria, modelo ventildmetro inspire Wright Mk8,
com objetivo de avaliar volumes e capacidades pulmonares, constatando capacidade vital lenta (CVL)
diminuida (35,7 ml/kg) indicando obstrucdo do volume expirado e hipervolemia do volume corrente
ideal (12,7 ml/kg); pico de fluxo expiratério, através do modelo Peak Flow Meters, com objetivo de
avaliar fluxo expiratorio forcado, demonstrando diminuicdo do fluxo expiratorio (370 L/min);
espirometria, modelo One Flow Range, para avaliar volumes e fluxos pulmonares com relagdo ao
tempo, evidenciando diminuicdo da relacdo de volume expirado forcado no primeiro segundo com
capacidade vital forcada (VEF1/CVF: 58%); e teste de caminhada de 6 minutos, pista com 20 metros
de distancia, para determinar a distancia percorrida, apresentando diminuicdo (410 metros
percorridos) quando comparado a distancia prevista (DP: 556 metros). Foi realizado oito sessdes de
fisioterapia respiratoria e reabilitacdo pulmonar, com condutas para higiene bronquica (Expiracao
lenta com a glote aberta — ELTGOL, técnica de expiracdo forcada assistida — HUFFING, tosse
assistida, compresséo toracica, vibragcéo oral de alta frequéncia - SHAKER), fortalecimento muscular
respiratério (carga pressorica alinear — P-Flex, carga pressorica linear — Threshold PEP), treinamento
aerobico continuo (alongamentos e bicicleta ergométrica atingindo frequéncia cardiaca alvo de treino)
e treinamento muscular periférico (fortalecimento de musculo quadriceps e elevacdo de membros
superiores com bastdo — flexdo de ombros). Resultados: apresentou como resultado a melhora na
ausculta pulmonar (murmdario vesicular positivo sem ruidos adventicios), diminuicao de expectoracéo
de secrec¢des, assim como condicionamento fisico, aumento dos volumes pulmonares, melhora na
musculatura respiratéria, diminuicdo da dispnéia, fadiga e melhora na qualidade de vida. Concluséo:
corroborando com outros estudos, podemos concluir que a fisioterapia respiratoria e a reabilitagao
pulmonar contribuem significativamente para melhora nas crises de exacerbagéo da DPOC.
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