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1. I N T R O D U Ç Ã O

A re sp i r ação é o p r o c e s s o p e l o qual é f o rnec ido às células o o x i g ê ­
n i o necessá r io , a o m e s m o t e m p o e m que é e l iminado o gás c a r b ô n i c o 
f o r m a d o nas o x i d a ç õ e s celulares . E s s e p r o c e s s o c o m p r e e n d e qua t ro fa­
ses : a ex te rna , quando se d ã o as t rocas gasosas ent re a a tmos fe ra e os 
a lvéolos , o q u e o c o r r e a o n ível d o s p u l m õ e s ( f u n ç ã o ven t i l a tó r i a ) ; o 
t ranspor te , a t ravés d o sangue , de ga se s dos p u l m õ e s pa ra os t ec idos 
e v i c e ve r sa ( f u n ç ã o a lvéo lo - r e sp i r a tó r i a ) ; a r e sp i ração interna, c o m ­
p reendendo as t r o c a s gasosas en t re sangue e células, a t ravés d o l iqüido 
interst icial , cu lminando na r e sp i r ação celular , quar ta fase, que consis te 
n o s p r o c e s s o s o x i d a t i v o s in t racelulares . 

En t re tan to , a ex is tênc ia de p u l m õ e s n o r m a i s n ã o é suf ic iente para 
man te r u m a ven t i l ação a lveo la r e m níveis d e normal idade . É p rec i so 
q u e exis ta i n t e g r a ç ã o e in tegr idade dos e lo s que m a n t ê m a normal idade 
da f u n ç ã o respi ra tór ia . É indispensável , t a m b é m , q u e m e c a n i s m o s de 
defesa es te jam e m a ç ã o u m a v e z q u e a f u n ç ã o vent i la tór ia e x p õ e per­
manen t emen te o s is tema resp i ra tó r io e agressões d o m e i o ambien te . 
Cada insp i ração t ranspor ta , p a r a den t ro das v ias aéreas , a r c o m t e m ­
pera tu ra e u m i d a d e d iversas das obse rvadas nas superf íc ies mucosas , 
a l é m d e g r a n d e n ú m e r o d e impurezas capazes de p roduz i r lesões loca i s 
e s i s têmicas . F r e n t e a essas agressões , o e s t ado d e saúde seria m a n t i d o 
p o r m e c a n i s m o s d e defesa ex is ten tes a o nível nasofa r íngeo e n o s c o m ­
par t imen tos t r a q u e o b r ô n q u i c o e a lveolar . 
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Os m e c a n i s m o s loca l izados n o c o m p a r t i m e n t o super io r a jus tam a 
tempera tura e umidade d o ar inspirado, a l ém de f i l t ra rem as par t ículas 
que co l i dem c o m as v i a s aéreas . Salienta-se, ainda, a ex i s tênc ia d o 
r e f l exo ep ig ló t i co , que i n t e r r o m p e a ven t i l ação , p o r u m p e r í o d o cu r to , 
c o m o resposta à e x p o s i ç ã o a g á s o u par t ículas g randes , i m p e d i n d o sua 
pas sagem da f a r inge pa ra as v ias aéreas infer iores . 

A o nível t r a q u e o b r ô n q u i c o loca l i zam-se o s m e c a n i s m o s d i re tamente 
responsáveis pela e x p e c t o r a ç ã o , e l i m i n a ç ã o q u e s e dá g raças à intera­
ç ã o d o t ranspor te m u c o - c i l i a r e o r e f l e x o da tosse , c o n f i g u r a n d o u m 
c o n t e x t o a se r de senvo lv ido d o d e c o r r e r des te t r aba lho . 

N o c o m p a r t i m e n t o a lveolar , a defesa d o s i s tema resp i ra tó r io c o m ­
p reende : a a t iv idade d o t ranspor te a lveolar , responsáve l pela c a p t a ç ã o 
de par t ículas pela pel ícula l iqüida q u e reves te o a lvéo lo ; a r e m o ç ã o 
dessas par t ículas p e l o fluxo interst icial e, f ina lmente , o m e c a n i s m o d e 
depuração , quando esses e l emen tos a t i n g e m o inters t íc io , a o nível d o s 
e spaços per ivasculares . Nessa fase, a neu t ra l i zação das par t ículas o c o r ­
rer ia t an to p o r f agoc i to se , envo lvendo-as p o r subs tâncias tens ioa t ivas 
o u enz imát icas , c o m o t a m b é m p o r r e a ç õ e s i m u n o l ó g i c a s o u inf lama­
tor ias . 

A par t i r dessa ca r ac t e r i zação gera l se rão , ago ra , anal i sados aspec tos 
espec í f icos "dos m e c a n i s m o s loca l izados n o c o m p a r t i m e n t o t r aqueobrôn­
q u i c o , d i re tamente responsáve is pela e x p e c t o r a ç ã o . 

2 . P R O D U Ç Ã O E E L I M I N A Ç Ã O D A S E C R E Ç A O 
T R A Q U E O B R Õ N Q U I C A 

A e x p e c t o r a ç ã o é a e l iminação , pela tosse , da s e c r e ç ã o t r aqueobrôn-
qu ica que se mis tura , a nível de c a v i d a d e buca l , c o m a sa l iva e q u e é 
c o n h e c i d a p o r s e c r e ç ã o b rônqu ica , m u c o , c a t a r r o o u e s c a r r o . 

Essa e l iminação se dá g raças a do i s m e c a n i s m o s d e defesa exis ten­
tes neste c o m p o r t a m e n t o : o transporte muco-ciliar e o refleax) da tosse. 
A defesa m u c o c i l ia r cap ta e arrasta para fo ra qua lquer substância 
es t ranha inalada. O r e f l exo da tosse p e r m i t e a p ropu l são d e c o r p o s 
es t ranhos p a r a f o r a das v i a s aéreas . 

2.1 O T R A N S P O R T E M U C O - C I L I A R 
i 

T o d a á r v o r e t r aqueob rônqu ica é r ecobe r t a p o r ep i te l io c i l i ado e p o r 
m u c o ( g l i c o p r o t e í n a s ) . U m a pel ícula d e m u c o é con t inuamen te des lo­
cada , c o m o u m a es te i ra rolante , a té a h ipofa r inge , d e o n d e é deglut ida 
o u expec to rada . A m o b i l i z a ç ã o desse tapete de m u c o é consegu ida pela 
a t iv idade c i l iar e f icaz e pelas carac ter í s t icas de f l u x o desse m u c o . 

2.1.1 Composição bioquímica do muco 

E m c o n d i ç õ e s no rma i s , as es t ru turas sec re to ras p r o d u z e m e m t o r n o 
de 100 a 150ml de s e c r e ç ã o p o r dia, q u e se d i s t r ibuem s o b r e a super-



f íc ie epitelial e que é reabsorv ída . A s e c r e ç ã o t r aqueobrônqu ica é o 
p r o d u t o dos p roces sos d e s e c r e ç ã o , t ransudação , e x u d a ç ã o e es fo l iação 
d e u m a m u c o s a a l t amente d i fe renc iada , c o n t e n d o 2 : 

9 5 % — á g u a 

5 % — cinza, prote ínas , ca rboh id ra tos , l ip ídeos, N , A D N , res iduos 

Essas substâncias são , e m par te , de p r o c e d ê n c i a p lasmát ica (a lbú­
mina , f i b r i n o g ê n i o ) , que se d i fundem pass ivamente e, e m parte , de p r o ­
d u ç ã o loca l , a nível da m u c o s a b r ô n q u i c a ( I g A s e c r e t o r a ) . E s t ã o pre­
sentes e m duas f o r m a s : c o m o u m gel v i s c o s o , loca l izado nas pontas dos 
c i l ios , e c o m o u m so l aquoso , n o qual o s ci l ios ba t em. Essa s e c r e ç ã o 
é p roduz ida p o r células q u e p o s s u e m granu los sec re to res ( ca l i c i fo rmes e 
de c l a r a ) , loca l izadas a o l o n g o das v ias aéreas ( t raquéia , b r o n q u i o s 
e b r o n q u í o l o s ) , e m nível m u c o s o e s u b m u c o s o , q u e se in te rca lam às 
células c i l iadas. A p r o d u ç ã o o c o r r e t a m b é m e m glândulas a lojadas 
na s u b m u c o s a . 

2.1.2 A A T I V I D A D E C I L I A R 

O s ci l ios t ê m u m a al tura q u e vai d iminu indo g radua lmen te d o s 
t ra tos p r o x i m a i s pa ra o s distais . M a n t ê m u m m o v i m e n t o cons tante , na 
m e s m a d i r eção , t r anspor tando a té as zonas tussígenas, substâncias es­
t ranhas inaladas, o u o e x c e s s o de m u c o p roduz ido . 

O b a t i m e n t o c i l iar é b i fás ico , cons t i tu ído p o r u m ráp ido m o v i m e n t o 
para f rente s e g u i d o p o r u m len to pa ra trás» c o m o u m m o v i m e n t o pen­
dular, c o m p a r á v e l a o q u e se ver i f i ca n u m a p lan tação d e t r i go s o b a 
a ç ã o d o v e n t o . Sua f reqüênc ia é d e 5 0 0 a 1300 ba t imen tos p o r minu to , 
t endo c o m o p r o v á v e l fon te de energ ia o A T P . A s s i m ag indo , os ci l ios 
c o n f e r e m a o m u c o as carac ter í s t icas de fluxo necessár ias a o t ranspor te . 
Esse t ranspor te dependerá , a inda, da quant idade da s ec r eção produz ida , 
o u seja, da c a r g a con t r a a qual os c i l ios t ê m q u e lutar e das ca rac te ­
r ís t icas de v i sco-e las t ic idade desse m u c o 4 . 

V a l e sal ientar que n ã o é a inda c o n h e c i d o , exa tamente , c o m o se 
realiza a e s t imu lação c i l iar e qual o m e c a n i s m o q u e con t ro la seu bat i ­
m e n t o . 

Con tudo , seu m o v i m e n t o é intensif icado p o r substâncias adrenérgi -
cas , pela acet i lcol ina e nicot ina . É dep r imido pe los b loqueadores a P, pela 
atropina, pe lo á l coo l e f u m a ç a d e c iga r ro . O s is tema n e r v o s o s impá t i co 
aumenta , t a m b é m , a s e c r e ç ã o das g lândulas p rodu to ra s de m u c o . En t re ­
tanto, a p r o d u ç ã o a o nível ce lu lar n ã o sof re influência d o s is tema ner­
v o s o a u t ô n o m o , sendo es t imulada p o r i r r i tação loca l . 

2.1.3 A T I V I D A D E M U C O - C I L I A R 

E m síntese, pode - se cons idera r que esses do i s m e c a n i s m o s in te ragem 
n u m a c o o p e r a ç ã o func ional conjunta , t endo c o m o f i n a l i d a d e 4 : 



— fi l t raçâo e d i lu ição d e substâncias inaladas 

— depuração de par t ículas m i c r o s c ó p i c a s (agentes bac te r ianos , v i ­
ra is e m a c r o m o l é c u l a s ) 

— a ç ã o enz imát ica 

— cap tação e t ranspor te de part ículas inaladas 

— h id ra tação das v ias aéreas 

2.2 O mecanismo da tosse 

A tosse é carac te r izada p o r u m m o v i m e n t o exp i r a tó r io , de cará ter 
exp los ivo , que inc lu i : u m a fase inspiratória , quando a muscula tura ins-
p i ra tór ia p r o m o v e n o p u l m ã o u m a u m e n t o do v o l u m e inspi ra tór io ; u m a 
fase hiper tensiva, q u a n d o a muscula tura exp i ra tó r ia c o m p r i m e o a r d o s 
pu lmões con t ra a g lo t e fechada , aumen tando a p ressão in t ra- torácica , 
cu lminando na fase exp i ra tó r i a o u explos i t iva , c o m aber tura súbita da 
g lo te , f o r ç a n d o o ar para fora , aumen tando o f l u x o aé reo , c o m a expul ­
são de sec reções o u part ículas exis tentes na á rvo re t r a q u e o b r ô n q u i c a 3 . 

Esse m e c a n i s m o é usualmente re f l exo , p o d e n d o ter con t ro l e volun­
tá r io . Suas vias aferentes são mediadas pe lo v a g o e suas v ias eferen­
tes são const i tuídas pe los ne rvos recor ren te , f rén ico , espináis e inter-
costa is , que es t imulam os m ú s c u l o s in sp i r á ronos , g l ó t i c o s e exp i ra tó r ios , 
seqüencia lmente . O cen t ro da tosse situa-se n o bu lbo , p r ó x i m o a o cen­
t r o resp i ra tór io . 

A tosse é ma i s v iolenta e assídua quan to ma i s alta se local iza a 
e x c i t a ç ã o , n ã o havendo tosse de o r i g e m b ronqu io la r o u a lveolar . A s 
zonas tussígenas loca l izam-se na pleura, car ina, lar inge, far inge , tra-
quéia e g randes b ronqu ios . Pelas suas especi f ic idades , a tosse p o d e ser 
carac ter izada c o m o s e n d o : 

— seca o u improdu t i va : aquela e m q u e n ã o há s e c r e ç ã o (fase ini­
cial de p r o c e s s o s inf lamator ios , na insuf ic iência cardíaca , nas 
pleuri tes, n o câncer , n o s d is túrbios e m o c i o n a i s ) 

— úmida o u p rodu t i va : quando ex i s te s e c r e ç ã o (p roces sos inf lama­
tor ios e i n fecc iosos ) 

— re lac ionada a o h o r á r i o : matu t ina (doen tes b ronquí t i cos , b ron-
qu iec tás i cos ) o u noturna (doen tes suscet íveis a p rocessos alér­
g i c o s ) 

— re lac ionada a o decúb i to — produz ida pe lo d e s l o c a m e n t o de 
l íquidos co le tados que , pe lo m o v i m e n t o passam a i rr i tar a pleura 
o u m u c o s a b rônqu i ca 

— re lac ionada ao t i m b r e e tona l idade : b i tonal (paral is ia das co rdas 
voca i s , lesões d o n e r v o r ecor ren te ou p o r c o m p r e s s ã o ) ; r o u c a o u 
a fôn ica (p roces sos que e n v o l v e m as c o r d a s v o c a i s : t umores , 



b la s tomicoso , tubercu lose , e d e m a ) o u me tá l i ca ( c o m p r e s s õ e s 
b r ô n q u i c a s e d e t r aqué ia ) 

— re lac ionada à in tens idade e f r eqüênc ia : intensas o u l igeiras , 
eventua is o u f reqüentes 

3. A L T E R A Ç Õ E S N O S M E C A N I S M O S D E D E F E S A D O S I S T E M A 
R E S P I R A T Ó R I O L O C A L I Z A D O S N O C O M P A R T I M E N T O 
T R A Q U E O B R Ô N Q U I C O 

3.1 A L T E R A Ç Õ E S R E L A C I O N A D A S À C O M P O S I Ç Ã O D O M U C O 

— A l t e r a ç õ e s quant i ta t ivas : hipersecreção brônquica, "cons iderada 
c o m o a tenta t iva da m u c o s a de aumen ta r o t ape te de sec reções 
q u e reves te e p r o t e g e o epi te l io c i l i ado . A l é m disso, a h iperse­
c r e ç ã o impl i ca e m m a i o r apor t e a t ravés do p lasma de substân­
c ias d e a t iv idade b i o l ó g i c a ant ibacter iana , d e pro te ínas e enzi­
m a s indispensáveis à defesa da superf íc ie r e s p i r a t ó r i a " 4 . F re ­
qüen temente , a h ipe r s ec r eção representa o p r i m e i r o s in toma d e : 

. p r o c e s s o s in f lamator ios o u in fecc iosos , q u e p r o p i c i a m vasodi la-
t a ç ã o loca l e e d e m a , c o m p a s s a g e m de pro te ínas e enz imas 
d o p l a sma p a r a as s e c r e ç õ e s ; 

. a ç ã o d e f a to res i r r i t a t ivos : a lé rgenos , c iga r ro , ina lação d e ga­
ses s e c o s o u e m c o n c e n t r a ç ã o e levada , p r o v o c a n d o i r r i t ação 
d o epi te l io e a u m e n t o da s e c r e ç ã o p roduz ida . 

A s s i m , a h i p e r s e c r e ç ã o b rônqu ica j u n t o c o m o b r o n c o e s p a s m o da 
muscu la tu ra lisa b rônqu ica , p resentes nesses p roces sos c o n t r i b u e m na 
d e t e r m i n a ç ã o da o b s t r u ç ã o das v ias aéreas per i fér icas , c o m conseqüen te 
estase de s ec reções , passando a func ionar c o m o " ro lhas" que i m p e d e m 
a ven t i l ação . 

— A l t e r a ç õ e s qual i ta t ivas : re lac ionadas a m o d i f i c a ç õ e s na r e l ação 
en t r e o s vá r io s c o m p o n e n t e s b i o q u í m i c o s e i m u n o l ó g i c o s do 
m u c o , q u e se r e f l e t em n a sua c o n d i ç ã o d e v isco-e las t ic idade . 
T a n t o a h i p o c o m o a h ipe rv i scos idade t o r n a m m e n o s e f ic ien te o 
b a t i m e n t o c i l iar e a d e p u r a ç ã o m e c â n i c a das v ias aéreas , c o n ­
t r ibu indo pa ra a sua o b s t r u ç ã o . 

— A l t e r a ç õ e s n o a spec to d o m u c o p r o d u z i d o : 

. s e r o s o : f lu ido , abundante , e s p u m o s o , t ransparente (presentes 
na Insuf ic iência Ca rd í aca Conges t iva , na a s m a ) 

. m u c o s o : t ransparente , v i t reo , v i s c o s o ( p r o c e s s o s inf lamato­
r ios , a lé rg icos , i n f ecc io so s ) 

. pu ru len to : o p a c o , f lu ido, c o m c o l o r a ç ã o (p roces sos in fecc iosos ) 

. m u c o p u r u l e n t : m u c o e pus mis tu rados 



. sanguíneo o u h e m o p t o i c o : quando há e l im inação de sangue 
i so lado o u j un to c o m o e sca r ro ( p r o c e s s o s neoplás icos , dentre 
o u t r o s ) 

3.2 A L T E R A Ç Õ E S R E L A C I O N A D A S A O T R A N S P O R T E 
M U C O C I L I A R E A O R E F L E X O D A T O S S E 

. caracter ís t icas d o m u c o : c o m o resu l tado da h ipe r s ec r eção e da 
c o m p o s i ç ã o da s ec reção , as p rop r i edades d o fluxo e, p o r conse ­
guinte , o t ranspor te são m o d i f i c a d o s : e le torna-se ma i s lento . 

. d o r o u inconsc i enc i a : c o n d i ç õ e s e m que o re f l exo da tosse p o d e 
estar dep r imido o u abo l ido . 

. c o m p r o m e t i m e n t o da muscula tura respira tór ia , e m d e c o r r ê n c i a : 
de p r o c e s s o s q u e d e t e r m i n a m a debi l idade muscu la r (desnu t r ição , 
pa to log ias neu ro lóg icas , dentre o u t r a s ) ; d e t r auma t i smos que 
l e sam a muscu la tu ra e / o u c a i x a t o r á c i c a ; a l ém da a ç ã o fa rma­
c o l ó g i c a , induzindo b loque io neuro-muscu la r ( admin i s t r ação de 
c u r a r e ) . 

. e x p o s i ç ã o d o epi te l io t r a q u e o b r ô n q u i c o à a ç ã o d e gases e m c o n ­
cen t r ações inadequadas o u de substâncias t ó x i c a s ( á l coo l , fuma­
ç a de c i g a r r o ) , que p r o v o c a m lesão d o epi te l io e a l te ração d o 
m o v i m e n t o ci l iar . 

. a l te rações a n a t ô m i c a s da á r v o r e t r aqueobrônqu ica , d i f icul tando a 
d r e n a g e m natural ( b r o n q u i e c t a s i a s ) . 

4 . C O N D I C I O N A N T E S D A S A L T E R A Ç Õ E S D O S M E C A N I S M O S D E 
D E F E S A D O S I S T E M A R E S P I R A T Ó R I O 

4.1 Cond ic ionan te s inerentes a o perfi l d e r e p r o d u ç ã o soc ia l d o doen­
te, inc lu indo suas c o n d i ç õ e s d e t r aba lho e de c o n s u m o . Nesse 
c o n t e x t o , pessoas po r t ado ra s de a f e c ç õ e s respi ra tór ias c rôn i ca s 
o u de doenças prof i ss ionais q u e c o m p r o m e t e m esse s is tema se­
r i a m ma i s suscet íveis a a l te rações na e l iminação da s ec r eção 
t r aqueobrônqu ica na v igênc ia d e u m a hosp i ta l ização e, ma i s 
ainda, de u m a c i rurg ia . P o r ou t ro lado, p r i vações n o â m b i t o d o 
c o n s u m o s imples ( a l imen tação , r epouso , hab i t ação , ves tuá r io ) e 
d o c o n s u m o ampl iado ( aces so à e d u c a ç ã o , se rv iços de saúde, 
t r anspo r t e ) , t a m b é m a tua r i am c o m o de te rminan tes das refer idas 
a l te rações . A s s i m , pessoas c o m níveis de r e m u n e r a ç ã o a b a i x o d o 
necessár io pa ra ga ran t i r a sobrev ivênc ia , c o m g r a u de t raba lho 
intenso, c o m c o n s u m o b á s i c o i r regular e insuficiente, c o m inten­
sas l imi tações a o acesso a o s se rv iços , expos t a s a f o r m a s de 
u rban ização desordenada e p recár ia , c o m p o r i a m u m g r u p o sus­
cet ível a in fecções , à debi l idade muscular , inc lu indo a muscu la ­
tura respira tór ia , enf im, a p roces sos q u e c o m p r o m e t e m a dinâ­
m i c a respira tór ia c o m o u m t o d o , inc lus ive a a ç ã o dos seus m e -



carl ismos de defesa. V a l e sal ientar que a dependência de háb i tos 
c o m o o t abag i smo , t a m b é m a tuar iam n o c o m p r o m e t i m e n t o des­
sas funções . A con t rapar t ida dessa s i tuação d e ca rênc ia ser ia 
aquela re lac ionada às a l te rações de hábi tos , p r inc ipa lmente de 
a l imen tação . A obes idade é impor tan te fa tor de r i s c o para c o m ­
p l i cações pu lmonares n o pós -ope ra tó r io . A capac idade residual 
func ional e o v o l u m e d e rese rva exp i ra tó r i a d i m i n u e m p r o g r e s ­
s ivamen te c o m o a u m e n t o d e peso , p red i spondo a f o r m a ç ã o de 
atelectasias . O desgas te b i o l ó g i c o inerente ao enve lhec imen to 
t a m b é m aumenta o r i s c o de c o m p l i c a ç õ e s , pela d i m i n u i ç ã o dos 
r e f l exos das vias respi ra tór ias super iores e d i f iculdade de e l imi­
n a ç õ e s de s ec reções e pela d i m i n u i ç ã o dos v o l u m e s pu lmonares 
es tá t i cos . 

4 .2 C O N D I C I O N A N T E S I N E R E N T E S A O P R O C E S S O D E 
H O S P I T A L I Z A Ç Ã O 

. s i t uação c i rú rg ica — espec ia lmente das c i rurg ias abdomina i s 
al tas e t o r ác i ca s q u e e x p õ e m o doen te a 5 : 

— e levado t e m p o de d u r a ç ã o ; 

— e x p o s i ç ã o às d rogas anestés icas e coadjuvantes , que indu­
z e m depressão d o cen t ro resp i ra tó r io e r e s secamen to da 
á r v o r e t r a q u e o b r ô n q u i c a ; 

— admin i s t r ação d e gases s ecos e e m c o n c e n t r a ç ã o elevada, 
o c a s i o n a n d o a in ib ição d o r e f l exo da tosse e da a t iv idade 
m u c o c i l i a r ; 

— ut i l ização de p r o c e d i m e n t o s invas ivos , c o m o a cánula en-
dot raqueal , sondas de asp i ração e dependênc ia de venti la­
do re s ; 

. i m o b i l i z a ç ã o n o le i to , e m d e c o r r ê n c i a : 

— da p re sença de ar te fa tos ( sondas , d renos , c a t é t e r e s ) ; 

— d o en f r aquec imen to ; 

— da d o r e m e d o ( r o m p i m e n t o d o s pon tos , m o b i l i z a ç ã o dos 
a r t e f a t o s ) ; 

— da a ç ã o d o anes tés ico o u ana lgés icos 

. d is tensão abdomina l , conseqüen te à: 

— m a n i p u l a ç ã o c i rú rg i ca ; 

— desequi l íbr io h idro-e le t ro l í t i co ; 

— e f e i t o co la te ra l das d r o g a s ut i l izadas na c i ru rg ia ; 

— imobi l idade d o doen te ; 

— depressão d o r e f l exo da tosse , c o m d i m i n u i ç ã o da expan-
s ibi l idade t o r ác i ca e u n i f o r m i z a ç ã o dos m o v i m e n t o s respira­
tó r ios , que t endem a ser r áp idos e s u p e r f i c i a i s l . 



5., C O M P L I C A Ç Õ E S P U L M O N A R E S D E C O R R E N T E S D A 
A L T E R A Ç Ã O N A P R O D U Ç Ã O E E L I M I N A Ç Ã O D A 
S E C R E Ç Ã O T R A Q U E O B R Ô N Q U I C A 

N a s i tuação de pós -ope ra tó r io , os m e c a n i s m o s de defesa es tão c o m ­
p r o m e t i d o s "pela i n i b i ç ã o da tosse , pela d i m i n u i ç ã o da a t iv idade m u ­
co-c i l ia r , pe la a l t e ração na cons t i t u i ção d o m u c o e pela h i p o x e m i a " 
Espec i f i camen te após c i ru rg ias abdomina i s e pu lmonares , s u r g e m alte­
rações fisiopatológicas re la t ivas a o s v o l u m e s pu lmonares (pr incipal ­
m e n t e d i m i n u i ç ã o da capac idade vital nos p r ime i ro s dias de pós-opera­
t ó r i o ) , a o pad rão de ven t i l ação ( d i m i n u i ç ã o d o v o l u m e cor ren te , c o m 
igual a u m e n t o da f reqüência resp i ra tór ia ) e à queda na pressão par­
c ia l d e 0 2 . 

A s s i m , a p resença de a l te rações nos m e c a n i s m o s de defesa assoc iada 
às a l te rações f i s iopa to lóg icas inerentes a o pós -ope ra tó r io cu lminar ia na 
ins ta lação de c o m p l i c a ç õ e s pu lmonares , t endo c o m o mani fes tações 1 : 

— a atelectasia, o u seja, o co l apso a lveolar e que p o d e es tar pre­
sente de mane i ra difusa e m múl t ip los a lvéolos o u local izada, 
c o m c o l a p s o de segmen tos , l o b o s o u t o d o o p u l m ã o . S ã o identi­
f i cadas pela h i p o x e m i a p rogress iva , a u m e n t o d o "shunt" e di­
m i n u i ç ã o da c o m p l a c ê n c i a pu lmonar . A s causas ma i s c o m u n s 
de a te lectas ia s ã o : 

. s e c r e ç ã o ret ida — c o m o b s t r u ç ã o das unidades respiratór ias , 
q u e i r ão se co lapsar u m a v e z q u e o ar nelas c o n t i d o será 
r e a b s o r v i d o ; 

. depressão ou a b o l i ç ã o do m e c a n i s m o de susp i ro ; 

— a in fecção b r o n c o - p u l m o n a r que vai desde a e x a c e r b a ç ã o de p r o ­
cessos c r ô n i c o s (b ronqu i t e ) até a p n e u m o n i a pós-opera tór ia . 

6. M A N I F E S T A Ç Õ E S C L Í N I C A S D A S C O M P L I C A Ç Õ E S 
P U L M O N A R E S 

A l t e r a ç õ e s nos m e c a n i s m o s d e defesa d o S i s tema Resp i r a tó r io c o m ­
p r o m e t e m a d inâmica vent i la tór ia c o m o u m t o d o , de te rminando c o m o 
man i fes t ações c l ín icas : 

. a l te rações dos s inais v i ta i s : 

— tempera tu ra — p o d e se e l eva r na v igênc ia de u m p roces so 
i n f ecc io so 

— resp i ração — a l te ração de f r eqüênc ia : a u m e n t o decor ren te da 
h ipóx ia , q u e es t imula o cen t ro resp i ra tó r io 

— a l t e ração d o pad rão ven t i l a tó r io : r e sp i ração rá­
pida, superf ic ia l 

— a l t e ração d o s o m : resp i ração ru idosa (es ter to­
res, r o n c o s ) 

— pulso — aumen to da f reqüênc ia pa ra c o m p e n s a r h ipóx i a 



ut i l ização de muscula tura acessór ia ( ba t imen to de asa d e nar iz , 
múscu los in tercosta is , e s t e r n o c l e i d o m a s t o i d e o s ) , c o m o tentat iva d o 
o r g a n i s m o , de c o m p e n s a r o b a i x o v o l u m e cor ren te 

c i anose 

sudorese 

a l t e ração d o nível 

d e consc i ênc i a 

tosse p rodu t iva 

a l te rações labora­
tor ia is 

deco r r en t e da h i p o x e m i a (5 g / 1 0 0 m l o u 
ma i s de h e m o g l o b i n a reduzida n o sangue 
ar ter ia l ) 

conseqüen te à h ipo tensão arterial e h ipóx i a 

t issular 

m a l estar , i r r i tabi l idade, c o m a 
( P a 0 2 < 3 0 m m H g ) 

deco r ren te da h ipe r sec reção t raqueobrôn-

q u i c a 

g a s o m e t r í a ar ter ia l : h i p ó x i a 
(FaO-j < 7 0 m m H g e m ar amb ien t e ) 

e h ipe rcapn ia ( P a C 0 2 > 45 m m H g ) 

h e m o g r a m a : l eucoc i to se 

cu l tu ras : pos i t ivas 

7. C O N D U T A S D E E N F E R M A G E M N O C O N T R O L E D A 
F U N Ç Ã O R E S P I R A T Ó R I A 

A in t e rvenção d o e n f e r m e i r o p ressupõe u m p r o c e s s o s i s temat izado 
a par t i r da ava l i ação d o doente , cu lminando na p r e s c r i ç ã o de cu idados , 
den t re o s quais s a l i en t a - se 5 : 

c o n t r o l e das c o n d i ç õ e s ge ra i s 

m a n u t e n ç ã o das c o n d i ç õ e s 

T P R P A 

ba l anço h ídr ico 

c i r c u l a ç ã o per i fé r ica 

nível d e consc i ênc i a 

p a d r ã o resp i ra tó r io 

sinais de i n f ecção ( e x p e c t o r a ç ã o ) 

nu t r i ç ão 

h id ra t ação 



. f s io terapia respi ra tor ia 

— m o b i l i z a ç ã o e r e m o ç ã o de secre­
ç õ e s ( m a n u t e n ç ã o da permeabi l i ­
dade das v i a s aéreas ) 

— reexpansão pu lmona r 

I N S P I R A Ç Ã O P R O F U N D A M A N T I D A ~ H O R A / H O R A 

. l iqüefação da s e c r e ç ã o 
t r a q u e o b r ô n q u i c a 

— p r e s c r i ç ã o m é d i c a 

— m a n u t e n ç ã o da h id ra t ação 

. m o v i m e n t a ç ã o at iva o u pass iva d o doen t e 

. p r e v e n ç ã o o u d i m i n u i ç ã o da d o r 

. a c o m p a n h a m e n t o dos e x a m e s labora tor ia i s 

. cu idados c o m o ambien te , n o sent ido de garan t i r c o n d i ç õ e s de 
h ig i ene e b e m estar . 

V a l e e sc l a rece r q u e a inc lusão destes cu idados n o p lane jamento da 
assistência, b e m c o m o a f reqüênc ia d o s m e s m o s , dependerá das cond i ­
ç õ e s d e cada doente , a s e r e m aval iadas p e l o en fe rme i ro d e f o r m a dinâ­
m i c a e s is temat izada. 

C O N S I D E R A Ç Õ E S F I N A I S 

O p r o c e s s o de hosp i t a l i zação p o d e s igni f icar pa ra a m a i o r i a d o s 
doentes u m a ruptura e a m e a ç a a u m p r o j e t o de v ida , f azendo e m e r g i r 
a sua vulnerabi l idade pe ran te a m o r t e , a sua i n se rção n u m a ins t i tu ição 
total , a sua dependênc ia de o u t r e m . N e s s e c o n t e x t o , c a b e aOs prof i s s io ­
na is de saúde a o r g a n i z a ç ã o d o seu p r o c e s s o de t raba lho n o sen t ido de 
garan t i r u m a p rá t i ca c o m p e t e n t e . C o m p e t ê n c i a entendida na sua di­
m e n s ã o t écn ica e pol í t ica . Espec i f i c amen te n o â m b i t o t é c n i c o , d e cará­
te r imed ia to a inda q u e pa l ia t ivo , dever ia ser responsabi l idade da equ ipe 
u m a in t e rvenção s is temat izada n o sen t ido d e res tabe lecer as c o n d i ç õ e s 
físicas que , p o r e s t a r em al teradas, t o r n a r a m a hosp i ta l i zação d o doen te 
necessár ia . D e n t r e a s a l te rações , va le sal ientar as c o m p l i c a ç õ e s p u l m o ­
nares , p rév ias o u desencadeadas n o d e c o r r e r da in te rnação . N o â m b i t o 
da E n f e r m a g e m , a assis tência a o doen t e hospi ta l izado, a c a m a d o , pres ­
s u p õ e a p r e v e n ç ã o d e ta is c o m p l i c a ç õ e s . N a sua v igênc ia , as a ç õ e s de ­
v e r ã o ab range r u m a in t e rvenção s is temat izada, ga ran t indo , pr incipal ­
men te , o c o n t r o l e d o s p a r â m e t r o s h e m o d i n â m i c o s , a tenta t iva d e man te r 
o u m e l h o r a r as c o n d i ç õ e s ge ra i s d o doente , a m a n u t e n ç ã o da pe rmeab i ­
l idade das vias aéreas p r o m o v e n d o , ainda, a r e expansão pu lmonar . 
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