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Este artigo analisa os mecanismos de defesa do sistema respiratério, com énfase
na atividade muco-ciliar e no reflexo da tosse. Identifica possiveis alteragies nestes
mecanismos e as complicacoes pulmonares decorrentes, salientando suas manifestagoes
clinicas, bem como as condutas de enfermagem necessdrias a assisténcia desse doente.
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1. INTRODUCAO

A respiragdo é o processo pelo qual é fornecido as células o oxigé-
nio necessario, ao mesmo tempo em que é eliminado o gas carbodnico
formado nas oxidagGes celulares. Esse processo compreende quatro fa-
ses: a externa, quando se¢ dao as trocas gasosas cntre a atmosfera e os
alvéolos, o0 que ocorre ao nivel dos pulmées (funcdo ventilatéria); o
transporte, através do sangue, de gases dos pulmoes para os tecidos
e vice versa (fungdo alvéolo-respiratoria); a respiragio interna, com-
preendendo as trocas gasosas entre sangue e células, através do ligiiido
intersticial, culminando na respiracdo cclular, quarta fase, que consiste
nos processos oxidativos intracelulares.

Entretanto, a existéncia de pulmées normais nao é suficiente para
manter uma ventilagdo alveolar em niveis de normalidade. E preciso
que exista integracdo e intecgridade dos elos que mantém a normalidade
da funcgao respiratéria. E indispensavel, também, que mecanismos de
defesa estejam em ag¢do uma vez que a funcio ventilatoria expde per-
manentemente o sistema respiratério e agressées do meio ambiente.
Cada inspiragdo transporta, para dentro das vias aéreas, ar com tem-
peratura e umidade diversas das observadas nas superficies mucosas,
além de grande numero de impurezas capazes de produzir lesdes locais
e sistémicas. Frente a essas agressoes, o estado de saide seria mantido
por mecanismos de defesa existentes ao nivel nasofaringeo e nos com-
partimentos traqueobrénquico e alveolar.
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Os mecanismos localizados no compartimento superior ajustam a
temperatura e umidade do ar inspirado, além de filtrarem as particulas
que colidem com as vias aéreas. Salienta-se, ainda, a existéncia do
reflexo epiglético, que interrompe a ventilacdo, por um periodo curto,
como resposta & exposicio a gas ou particulas grandes, impedindo sua
passagem da faringe para as vias aéreas inferiores.

Ao nivel traqueobrdnquico localizam-se os mecanismos diretamente
responsaveis pela expectoracido, eliminacio que se di gragcas & intera-
cio do transporte muco-ciliar e o reflexo da tosse, configurando um
contexto a ser desenvolvido do decorrer deste trabalho.

No compartimento alveolar, a defesa do sistema respiratério com-
preende: a atividade do transporte alveolar, responsavel pela captacdo
de particulas pela pelicula ligiiida que reveste o alvéolo; a remocio
dessas particulas pelo fluxo intersticial e, finalmente, o mecanismo de
depuracdo, quando esses elementos atingem o intersticio, ao nivel dos
espacos perivasculares. Nessa fase, a neutralizacdo das particulas ocor-
reria tanto por fagocitose, envolvendo-as por substincias tensioativas
ou enzimiticas, como também por reagGes imunolégicas ou inflama-
térias.

A partir dessa caracterizacao geral serao, agora, analisados aspectos
especificos dos mecanismos localizados no compartimento traqueobron-
quico, diretamente responsaveis pela expectoracao.

2. PRODUCAO E ELIMINACAO DA SECREGCAO
TRAQUEOBRONQUICA

A expectoracao é a eliminacao, pela tosse, da secrecdo traqueobrén-
quica que se mistura, a nivel de cavidade bucal, com a saliva e que é
conhecida por secrecio bronquica, muco, catarro ou escarro.

- K
Essa eliminacido se di gracas a dois mecanismos de defesa existen-
tes neste comportamento: o transporte muco-ciliar e o reflero da tosse.
A defesa muco ciliar capta e arrasta para fora qualquer substincia
estranha inalada. O reflexo da tosse permite a propulsio de corpos
estranhos para fora das vias aéreas.

2.1 O TRANSPORTE MUCO-CILIAR

|

Toda arvore traqueobrdnquica é recoberta por epitélio ciliado e por
muco (glicoproteinas). Uma pelicula de muco é continuamente deslo-
cada, como uma esteira rolante, até a hipofaringe, de onde é deglutida
onu expectorada. A mobilizacdo desse tapete de muco é conseguida pela

atividade ciliar eficaz e pelas caracteristicas de fluxo desse muco.

2.1.1 Composigdo bioquimica do muco

Em condicées normais, as estruturas secretoras produzem em torno
de 100 a 150ml de secrecdo por dia, que se distribuem sobre a super-
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ficie epitelial e que é reabsorvida. A secrecdo traqueobronquica é o
produto dos processos de secrecdo, transudacio, exudacio e esfoliacido
de uma mucosa altamente diferenciada, contendo 2:

95% — agua
5% — cinza, proteinas, carbohidrates, lipideos, N, ADN, residuos

Essas substancias sio, em parte, de procedéncia plasmatica (albu-
mina, fibrinogénio), que se difundem passivamente e, em parte, de pro-
ducdo local, a nivel da mucosa bronquica (Ig A secretora). Estdo pre-
sentes em duas formas: como um gel viscoso, localizado nas pontas dos
cilios, € como um sol aquoso, no qual ©os cilios batem. Essa secreciao
é produzida por células que possuem granulos secretores (caliciformes e
de clara), localizadas ao longo das vias aéreas (traquéia, bronquios
e bronquiolos), em nivel mucoso e submucoso, que se intercalam as
células ciliadas. A producdo ocorre também em glandulas alojadas
na submucosa.

212 A ATIVIDADE CILIAR

Os cilios tém uma altura que vai diminuindo gradualmente dos
tratos proximais para os distais. Mantém um movimento constante, na
mesma diregdo, transportando até as zonas tussigenas, substancias es-
tranhas inaladas, ou o excesso de muco produzido.

O batimento ciliar é bifasico, constituido por um rapido movimento
para frente seguido por um lento para tras, como um movimento pen-
dular, comparavel ao que se verifica numa plantacao de trigo scb a
acao do vento. Sua freqiiéncia é de 500 a 1300 batimentos por minuto,
tendo como provavel fonte de energia o ATP. Assim agindo, os cilios
conferem ao muco as caracteristicas de fluxo necessarias ao transporte.
Esse transporte dependera, ainda, da quantidade da secregdo produzida,
ou seja, da carga contra a qual os cilios tém que lutar e das caracte-
risticas de visco-elasticidade desse muco*.

Vale salientar que nao é ainda conhecido, exatamente, como se
realiza a estimulacao ciliar e qual o mecanismo que controla seu bati-
mento.

Contudo, seu movimento é intensificado por substancias adrenérgi-
cas, pela acetilcolina e nicotina. E deprimido pelos bloqueadores « 8, pela
atropina, pelo alcool e fumaca de cigarro. O sistema nervoso simpatico
aumenta, também, a secrecdo das glandulas produtoras de muco. Entre-
tanto, a produg¢ao ao nivel celular nao sofre influéncia do sistema ner-
voso auténomo, sendo estimulada por irritacdo local.

2.1.3 ATIVIDADE MUCO-CILIAR

Em sintese, pode-se considerar que esses dois mecanismos interagem
numa cooperagao funcional conjunta, tendo como finalidade *:
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— filtracdo e diluigdo de substincias inaladas

— depuracdo de particulas microscopicas (agentes bacterianos, vi-
rais e macromoléculas)

— agado enzimatica
— captagdo e transporte de particulas inaladas

— hidratacao das vias aéreas

2.2 O mecanismo da tosse

A tosse é caracterizada por um movimento expiratério, de carater
explosivo, que inclui: uma fase inspiratéria, quando a musculatura ins-
piratéria promove no pulmio um aumento do volume inspiratério; uma
fase hipertensiva, quando a musculatura expiratéria comprime o ar dos
pulmdes contra a glote fechada, aumentando a pressiao intra-toracica,
culminando na fase expiratéria ou explositiva, com abertura s(bita da
glote, forcando o ar para fora, aumentando o fluxo aéreo, com a expul-
sdo de secregdes ou particulas existentes na arvore traqueobrdnquica .

Esse mecanismo é usuaimente reflexo, podendo ter controle volun-
tario. Suas vias aferentes sio mediadas pelo vago e suas vias eferen-
tes sdo constituidas pelos nervos recorrente, frénico, espinais e inter-
costais, que estimulam os musculos inspiratorios, gloticos ¢ expiratorios,
sequencialmente. O centro da tosse situa-se no bulbo, proximo ao cen-
tro respiratério.

A tosse é mais violenta e assidua quanto mais alta se localiza a
excitagdo, nao havendo tosse de origem bronquiolar ou alveolar. As
zZonas tussigenas localizam-se na pleura, carina, laringe, faringe, tra-
quéia e grandes bronquios. Pelas suas especificidades, a tosse pode ser
caracterizada como sendo:

— seca ou improdutiva: aquela em que ndo ha secrecdo (fase ini-
cial de processos inflamatorios, na insuficiéncia cardiaca, nas
pleurites, no cancer, nos disturbios emocionais)

— Umida ou produtiva: quando cxiste secrecao (processos inflama-
térios e infecciosos)

— relacionada ao horario: matutina (doentes bronquiticos, bron-
quiectasicos) ou noturna (doentes suscetiveis a processos alér-
gicos)

-— relacionada ao decGbito — produzida pelo deslocamento de
ligitidos coletados que, pelo movimento passam a irritar a pleura
ou mucosa brénquica

— relacionada ao timbre e tonalidade: bitonal (paralisia das cordas
vocais, lesées do nervo recorrente ou por compressao); rouca ou
afonica (processos que envolvem as cordas vocais: tumores,
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blastomicose, tuberculose, edema) ou metalica (compressées
bronquicas e de traquéia)

— relacionada a intensidade e frequiéncia: intensas ou ligeiras,
eventuais ou freqiientes

3. ALTERACOES NOS MECANISMOS DE DEFESA DO SISTEMA
RESPIRATORIO LOCALIZADOS NO COMPARTIMENTO
TRAQUEOBRONQUICO

3.1 ALTERAGCOES RELACIONADAS A COMPOSICAO DO MUCO

—- AlteragOes quantitativas: hipersecrecdo brémquica, “considerada
como a tentativa da mucosa de aumentar o tapete de secregdes
que reveste e protege o epitélio ciliado. Além disso, a hiperse-
cre¢do implica em maior aporte através do plasma de substan-
cias de atividade biolégica antibacteriana, de proteinas e enzi-
mas indispensaveis a defesa da superficie respiratoria” 4. Fre-
quentemente, a hipersecrecao representa o primeiro sintoma de:

. processos inflamatoérios ou infecciosos, que propiciam vasodila-
tagdo local e edema, com passagem de proteinas e enzimas
do plasma para as secregoes;

. agao de fatores irritativos: alergenos, cigarro, inalagio de ga-
ses secos ou em concentracdo elevada, provocando irritacao
do epitélio e aumento da secrecdo produzida.

Assim, a hipersecrecao bronquica junto com o broncoespasmo da
musculatura lisa brénquica; presentes nesses processos contribuem na
determinacgio da obstrugdo das vias aéreas periféricas, com consequente
estase de secregbes, passando a funcionar como “rolhas” que impedem
a ventilacao.

— Alteragbes qualitativas: relacionadas a modificagées na relagédo
entre os varios componentes bioquimicos e imunolégicos do
muco, que se refletem na sua condicao de visco-elasticidade.
Tanto a hipo como a hiperviscosidade tornam menos eficiente o
batimento ciliar e a depuragcdo mecénica das vias aéreas, con-
tribuindo para a sua obstrugao.

— Alteragées no aspecto do muco produzido:

. seroso: fluido, abundante, espumoso, transparente (presentes
na Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, na asma)

. mucoso: transparente, vitreo, viscoso (processos inflamato-
rios, alérgicos, infecciosos)

. purulento: opaco, fluido, com coloracao (processos infecciosos)

. mucopurulento: muco e pus misturados
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. sanguineo ou hemoptoico: quando ha eliminacdo de sangue
isolado ou junto com o escarro (processos neoplasicos, dentre
outros)

3.2 ALTERACOES RELACIONADAS AO TRANSPORTE

MUCOCILIAR E AO REFLEXO DA TOSSE

. caracteristicas do muco: como resultado da hipersecre¢ao e da

composicdo da secregdo, as propriedades do fluxo e, por conse-
guinte, o transporte sio modificados: ele torna-se mais lento.

. dor ou inconsciéncia: condi¢gbes em que o reflexo da tosse pode

estar deprimido ou abolido.

. comprometimento da musculatura respiratéria, em decorréncia:

de processos que determinam a debilidade muscular (desnutrigao,
patologias neurologicas, dentre outras); de traumatismos que
lesam a musculatura e/ou caixa toracica; além da acdo farma-
cologica, induzindo bloqueio neurc-muscular (administragcdo de
curare).

. exposicdo do epitélio traqueobrénquico a acac de gases em con-

centracoes inadequadas ou de substancias toxicas (alcool, fuma-
ca de cigarro), que provocam lesdo do epitélio e alteracdo do
movimento ciliar.

. alteracbes anatdmicas da arvore traqueobrdnquica, dlflcultando a

drenagem natural (bronquiectasias).

4. CONDICIONANTES DAS ALTERACOES DOS MECANISMOS DE

DEFESA DO SISTEMA RESPIRATORIO

4.1 Condicionantes inerentes ao perfil de reproducdo social do doen-

222

te, incluindo suas condigcoes de trabalho e de consumo. Nesse
contexto, pessoas portadoras de afecgbes respiratérias cronicas
ou de doengas profissionais que comprometem esse sistema se-
riam mais suscetiveis a alteragbes na eliminacao da secrecdo
traqueobrdonquica na vigéncia de uma hospitalizagio e, mais
ainda, de uma cirurgia. Por outro lado, privacdes no ambito do
consumo simples (alimentacdo, repouso, habitacdo, vestuario) e
do consumo ampliado (acesso a educacdo, servicos de saude,
transporte), também atuariam como determinantes das referidas
alteracOes. Assim, pessoas com niveis de remuneragio abaixo do
necessario para garantir a sobrevivéncia, com grau de trabatho
intenso, com consumo basico irregular e insuficiente, com inten-
sas limitacOes ao acesso aos servicos, expostas a formas de
urbanizagao desordenada e precaria, comporiam um grupc sus-
cetivel a infecgOes, a debilidade muscular, incluindo a muscula-
tura respiratéria, enfim, a processos que comprometem a dina-
mica respiratéria como um todo, inclusive a ag¢do dos seus me-
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ranismos de defesa. Vale salientar que a dependéncia de habitos
como o tabagismo, também atuariam no comprometimento des-
sas fungdes. A contrapartida dessa situagdo de caréncia seria
aquela relacionada as alteractes de habitos, principalmente de
alimentacdo. A obesidade é importante fator de risco para com-
plicagbes pulmonares no poés-operatorio. A capacidade residual
funcional e o volume de reserva expiratéria diminuem progres-
sivamente com o aumento de peso, predispondo a formagao de
atelectasias. O desgaste biologico inerente ao envelhecimento
também aumenta o risco de complicagbes, pela diminuicdo dos
reflexos das vias respiratérias superiores e dificuldade de elimi-
nacoes de secregoes e pela diminuicdo dos volumes pulmonares
estaticos.

4.2 CONDICIONANTES INERENTES AO PROCESSO DE
HOSPITALIZACAO

. situacio cirurgica — especialmente das cirurgias abdominais.
altas e toracicas que expdéem o doente a>s:
— elevado tempo de duracgao;

— exposicao as drogas anestésicas e coadjuvantes, que indu-
zem depressao do centiro respiratério e ressecamento da
arvore traqueobrdnquica;

— administracdo de gases secos e em concentracido elevada,
ocasionando a inibi¢do do reflexo da tosse e da atividade
mucociliar;

— utilizacdo de procedimentos invasivos, como a canula en-
dotraqueal, sondas de aspiracdo e dependéncia de ventila-
dores;

. imobilizagdo no leito, em decorréncia:
— da presenga de artefatos (sondas, drenos, cateteres);
— do enfraquecimento;

— da dor e medo (rompimento dos pontos, mobilizacio dos
artefatos);

— da ag¢ao do anestésico ou analgésicos
. distensdo abdominal, conseqiiente a:
— manipulacdo cirurgica;
—- desequilibrio hidro-eletrolitico;
— efeifo colateral das drogas utilizadas na cirurgia;

— imobilidade do doente;

— depressdo do reflexo da tosse, com diminuicdo da expan-
sibilidade toracica e uniformizacdo dos movimentos respira-
térios, que tendem a ser rapidos e superficiais !
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5. COMPLICACOES PULMONARES DECORRENTES DA
ALTERACAO NA PRODUCAO E ELIMINACAO DA
SECRECAO TRAQUEOBRONQUICA

Na situacdo de pés-operatdrio, os mecanismos de defesa estdo com-
prometidos ‘“pela inibigdo da tosse, pela diminuicao da atividade mu-
co-ciliar, pela alteracio na constituicio do muco e pela hipoxemia” !
Especificamente apés cirurgias abdominais e pulmonares, surgem alte-
ragoes fisiopatolégicas relativas aos volumes pulmonares (principal-
mente diminuicdo da capacidade vital nos primeiros dias de pds-opera-
torio), ao padrdo de ventilacdo (diminuicido do volume corrente, com
igual aumento da frequéncia respiratéria) e & queda na pressdo par-
cial de O,.

Assim, a presenca de alteracdes nos mecanismos de defesa associada
as alteragGes fisiopatologicas inerentes ao poés-operatorio culminaria na
instalacdo de complicacdes pulmonares, tendo como manifestacdes!:

— a atelectasia, ou seja, o colapso alveolar e que pode estar pre-
sente de maneira difusa em multiplos alvéolos ou localizada,
com colapso de segmentos, lobos ou todo o pulmdo. Sao identi-
ficadas pela hipoxemia progressiva, aumento do “shunt” e di-
minuicdo da complacéncia pulmonar. As causas mais comuns
de atelectasia sao:

. secrecao retida — com obstrucao das unidades respiratérias,
que irao se colapsar uma vez que o ar nelas contido sera
reabsorvido;

. depressao ou abolicdo do mecanismo de suspiro;

-— a infec¢do bronco-pulmonar que vai desde a exacerbacio de pro-
cessos cronicos (bronquite) até a pneumonia pés-operatoria.

6. MANIFESTACOES CLINICAS DAS COMPLICACOES
PULMONARES

Alteragoes nos mecanismos de defesa do Sistema Respiratdrio com-
prometem a dinamica ventilatéria como um todo, determinando comeo
manifestacoes clinicas:

. alteracgdes dos sinais vitais:

— temperatura — pode se elevar na vigéncia de um processo
infeccioso

— respiragcdo — alteragdo de freqiiéncia: aumento decorrente da
hipéxia, que estimula o centro respiratorio

— alteracdo do padrao ventilatério: respiracdo ra-
pida, superficial

— alteracao do som: respiracao ruidosa (esterto-
res, roncos)

— pulso — aumento da freqiiéncia para compensar hipéxia
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. utilizacdo de musculatura acesséria (batimento de asa de nariz,
musculos intercostais, esternocleidomastoideos), como tentativa do
organismo, de compensar o baixo volume corrente

. cianose
— decorrente da hipoxemia (5 g/100ml ou
mais de hemoglobina reduzida no sangue
arterial)
. sudorese

— conseqiiente a hipotensao arterial e hipéxia
tissular

. alteracdao do nivel
de consciéncia
— mal estar, irritabilidade, coma
(PaO, < 30 mmHg)

. tosse produtiva
— decorrente da hipersecreciao traqueobron-
quica

. alteracoOes labora-
toriais
— gasometria arterial: hipoxia
(Pa0, < 70 mmHg em ar ambiente)
e hipercapnia (PaCQ, > 45 mmHg)

— hemograma: leucocitose
— culturas: positivas

7. CONDUTAS DE ENFERMAGEM NO CONTROLE DA
FUNCAO RESPIRATORIA

A intervencao do enfermeiro pressupée um processo sistematizado
a partir da avaliacio do doente, culminando na prescricio de cuidados,
dentre os quais salienta-se 5:

. controle das condi¢cGes gerais

— TPRPA

— balanco hidrico

— circulagdo periférica

— nivel de consciéncia

— padrao respiratorio

— sinais de infec¢do (expectoracgao)
. manutengao das condigoes

— nutricao

— hidratacao
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. fsioterapia respiratoéria

— mobilizagdo e remocdo de secre-
¢oes (manutencao da permeabili-
dade das vias aéreas)

— reexpansao pulmonar

INSPIRACAO PROFUNDA MANTIDA -~ HORA/HORA

. ligiiefacdo da secregao
traqueobrdnquica
— prescricao médica
— manutencdo da hidratacio

. movimentacgao ativa ou passiva do doente
. prevencido ou diminuicao da dor
. acompanhamento dos exames laboratoriais

. cuidados com o ambiente, no sentido de garantir condi¢bes de
higiene e bem estar.

Vale esclarecer que a inclusido destes cuidados no planejamento da
assisténcia, bem como a freqiiéncia dos mesmos, dependera das condi-
¢oes de cada doente, a serem avaliadas pelo enfermeiro de forma dina-
mica e sistematizada.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de hospitalizacdo pode significar para a maioria dos
doentes uma ruptura e ameaca a um projeto de vida, fazendo emergir
a sua vulnerabilidade perante a morte, a sua inser¢ao numa instituigao
total, a sua dependéncia de outrem. Nesse contexto, cabe aoOs profissio-
nais de saude a organizacio do seu processo de trabalho no sentido de
garantir uma pratica competente. Competéncia entendida na sua di-
mensao técnica e politica. Especificamente no ambito técnico, de cara-
ter imediato ainda que paliativo, deveria ser responsabilidade da equipe
uma intervengdo sistematizada no sentido de restabelecer as condigoes
fisicas que, por estarem alteradas, tornaram a hospitalizagdo do doente
necessaria. Dentre as alteragdes, vale salientar as complicacdes pulmo-
nares, prévias ou desencadeadas no decorrer da internacao. No ambito
da Enfermagem, a assisténcia ao doente hospitalizado, acamado, pres-
supbe a prevencao de tais complicagoes. Na sua vigéncia, as acoes de-
verao abranger uma intervengdo sistematizada, garantindo, principal-
mente, o controle dos parametros hemodinamicos, a tentativa de manter
ou melhorar as condigdes gerais do doente, a manutencdo da permeabi-
lidade das vias aéreas promovendo, ainda, a reexpansdo pulmonar.
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IDE, C.A.C. Nursing care to patients with clearance of airways alterations. Rev.
Esc. Enf. USP, v.25, n.2, p.217-27, Aug. 1991,

This research discuss the respiratory defense mechanisms with special attention
to the cilio-muco activity and cough reflex. It shows the alteration in these mecha-
nisms, the follow pulmonarys complications and the nurse role in the care with this
kind of patients.

UNITERMS: Nursing care. Respiration. Lung-secretions.
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