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Resumo

Considerada a segunda doenga neurodegenerativa mais prevalente na populagdo idosa, a Doenga de Parkinson ¢ uma patologia cronica, de
causa multifatorial, que dentre outros sintomas, provoca desordens do movimento. Advindas secundariamente, as alteragdes respiratorias podem
ocasionar as pneumonias broncoaspirativas que levam a internagdes hospitalares recorrentes ¢ podem compreender uma das principais causas de
morte na Doenga de Parkinson. Este estudo tem como objetivo descrever uma experiéncia exitosa, discutindo os principais aspectos relacionados
ao manejo peri-hospitalar de pacientes com DP em tratamento de pneumonia broncoaspirativa, a partir da perspectiva de um profissional de
fisioterapia. Trata-se de um relato de experiéncia sobre a atuagido de um profissional de fisioterapia em uma Unidade de Internagéo na especialidade
de Clinica Médica de um hospital de referéncia da Regido Norte do Brasil, com pacientes com Doenga de Parkinson em tratamento de pneumonia
broncoaspirativa. O cuidado do paciente com Doenga de Parkinson por seus familiares/cuidadores ¢ envolto de desafios. O medo e a inseguranca
se tornam presentes no dia-a-dia quando se trata de um paciente acamado em domicilio com necessidade de cuidados que, muitas vezes, nao ¢ de
experiéncia diaria de um parente cuidador. Nesse contexto, o fisioterapeuta, juntamente dos demais membros da equipe multiprofissional, possui
um papel fundamental no que tange a assisténcia peri-hospitalar do paciente parkinsoniano, de forma a garantir o treinamento adequado dos
familiares/cuidadores para atuarem na aspira¢do de vias aéreas do paciente em uso de traqueostomia, para que seja possivel dar continidade nos
cuidados domiciliares e reduzir a taxa de reinternagao.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson; Pneumonia Aspirativa; Manuseio das Vias Aéreas; Assisténcia Integral a Satde.

Abstract

Considered the second most prevalent neurodegenerative disease in the elderly population, Parkinson’s disease is a chronic pathology, with
a multifactorial cause, which, among other symptoms, causes movement disorders. Occurring secondarily, respiratory alterations can cause
aspiration pneumonia that lead to recurrent hospitalizations and may comprise one of the main causes of death in Parkinson’s disease. This study
aims to describe a successful experience, discussing the main aspects related to the peri-hospital management of patients with PD undergoing
treatment for bronchoaspiration pneumonia, from the perspective of a physiotherapy professional. This is an experience report on the performance
of a physiotherapy professional in an Inpatient Unit in the Internal Medicine specialty of a reference hospital in the North Region of Brazil, with
patients with Parkinson’s Disease in the treatment of bronchoaspiration pneumonia. The care of patients with Parkinson’s disease by their family
members/caregivers is full of challenges. Fear and insecurity become present in everyday life when it comes to a patient bedridden at home in
need of care, which is often not the daily experience of a caregiver relative. In this context, the physiotherapist, along with the other members of
the multidisciplinary team, has a fundamental role regarding the peri-hospital care of the parkinsonian patient, in order to guarantee the adequate
training of family members/caregivers to act in the aspiration of the patient’s airways in use of tracheostomy, so that it is possible to continue
home care and reduce the readmission rate.

Keywords: Parkinson Disease; Pneumonia Aspiration; Airway Management; Comprehensive Health Care.

Resumen

Considerada la segunda enfermedad neurodegenerativa mas prevalente en la poblacion anciana, la enfermedad de Parkinson es una patologia
cronica, de causa multifactorial, que provoca, entre otros sintomas, trastornos del movimiento. Ocurriendo secundariamente, las alteraciones
respiratorias pueden causar neumonia por aspiracion que conduce a hospitalizaciones recurrentes y puede constituir una de las principales causas
de muerte en la enfermedad de Parkinson. Este estudio tiene como objetivo describir una experiencia exitosa, discutiendo los principales aspectos
relacionados con el manejo perihospitalario de pacientes con EP en tratamiento por neumonia broncoaspirativa, desde la perspectiva de un
profesional de fisioterapia. Se trata de un relato de experiencia sobre la actuacion de un profesional de fisioterapia en una Unidad de Internacion
de la especialidad de Medicina Interna de un hospital de referencia de la Region Norte de Brasil, con pacientes con Enfermedad de Parkinson en
el tratamiento de neumonia broncoaspirativa. El cuidado de los pacientes con enfermedad de Parkinson por parte de sus familiares/cuidadores esta
lleno de desafios. El miedo y la inseguridad se hacen presentes en el dia a dia cuando se trata de un paciente encamado en su domicilio que necesita
cuidados que muchas veces no son la vivencia cotidiana de un familiar cuidador. En este contexto, el fisioterapeuta, junto con los demas miembros
del equipo multidisciplinar, tiene un papel fundamental en la atencion perihospitalaria del paciente parkinsoniano, con el fin de garantizar la
adecuada formacion de los familiares/cuidadores para actuar en la aspiracion de las vias respiratorias del paciente en uso de traqueotomia, de
modo que sea posible continuar con la atencion domiciliaria y reducir la tasa de reingreso.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson; Neumonia por Aspiracion; Manejo de la Via Aérea; Atencion Integral de Salud.
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Introduciao

Considerada a segunda doenca
neurodegenerativa mais prevalente na populagao
idosa, a Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma patologia
cronica, de causa multifatorial, que dentre outros
sintomas, provoca desordens do movimento. Esta
resulta de uma alteragdo do sistema extrapiramidal
que provocaaredu¢do dos neurdnios dopaminérgicos
dasubstancianegra, levando, portanto, adegeneragao
do sistema nervoso central'=.

Devido ao seu carater degenerativo, alteragdes
secundarias podem ser encontradas, dentre as
quais as respiratérias, que compreendem uma das
principais causas de morte na DP. Estas alteragdes
envolvem fatores como a reducdo da forca e da
mobilidade da caixa toracica, anormalidades
posturais, perturbacdes na ativagdo e coordenacio
muscular, que consequentemente, geram limitagdes
na capacidade ventilatoria, aumentando a resisténcia
ao fluxo aéreo, levando a perda da protecio das
vias aéreas superiores, ampliando, assim, o risco de
broncoaspira¢ao e de quadros pneumonicos®?.

Os pacientes parkinsonianos tém maior
probabilidade de sofrer engasgos devido a disfagia,
como consequencias das alteragdes nos musculos
responsavéis pela degluticdo. Embora a causa e os
mecanismos dessa condi¢do nao sejam totalmente
compreendidos, ela afeta a maioria dos pacientes,
tanto nas fases iniciais, quanto nas mais avancadas
da doenga. A alterag@o no reflexo de degluti¢do ¢ a
redu¢do da mobilidade das estruturas orofaringeas
podem resultar no acumulo de alimentos e saliva
na parte oral da faringe, valéculas epigldticas
e recessos piriformes, aumentando o risco de
aspira¢do pulmonar. Portanto, esse problema pode
levar @ pneumonia por aspiragao, que ocorre quando
a capacidade de protecdo das vias respiratorias
inferiores ¢ comprometida ou quando uma grande
quantidade de substancias ¢ aspirada®.

Em pacientes idosos, a aspiragdo ¢ mais
comum devido a condi¢cdes relacionadas ao
envelhecimento que afetam a consciéncia, como o
uso de sedativos, e a presenca de outras doengas,
como transtornos neuroldgicos e transtornos de
degluti¢do. E importante destacar que a aspiragio de
pequenas quantidades de secregdes respiratdrias €
normal e o corpo possui mecanismos de defesa para
elimina-las, no entanto, quando ha comprometimento
desses mecanismos ou quando ocorre aspiracao em
grande volume, podem ocorrer complicagdes como

pneumonia ¢ abscesso pulmonar®,

Além da pneumonia broncoaspirativa, o0s
pacientes com DP enfrentam outras condi¢des que
podem afetar sua sobrevida, levando a necessidade
de tratamento em centros hospitalares, podendo se
estender para os cuidados intensivos com uso de
suporte de ventilagdo mecanica e o uso prolongado
de antibidticos até que sua satide se recupere’. Assim,
devido as dificuldades enfrentadas pelos pacientes
durante a internacao hospitalar, ¢ necessario adotar
uma série de cuidados especificos, tendo em vista
que sao bastante comuns as intercorréncias clinicas
e as rehospitalizagdes desses pacientes.

Contudo, por mais que a DP seja bem
documentada, ainda se carece de informagdes e
materiais que sejam capazes de sintetizar o manejo
peri-hospitalar desses pacientes, sobretudo diante
desta complica¢dao tdo comumumente apresentada.
Nessa perspectiva, visando reduzir a lacuna
encontrada na literatura, objetivou-se por meio deste
estudo descrever uma experiéncia exitosa, discutindo
0s principais aspectos relacionados ao manejo peri-
hospitalar de pacientes com DP em tratamento de
pneumonia broncoaspirativa, a partir da perspectiva
de um profissional de fisioterapia.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
atuacdo de um profissional de fisioterapia em uma
Unidade de Internacdo na especialidade de Clinica
Meédica de um hospital de referéncia da Regido Norte
do Brasil, com pacientes com DP em tratamento de
pneumonia broncoaspirativa. A experiéncia ocorreu
entre 15 de dezembro de 2022 e 20 de fevereiro de
2023.

Quanto ao cendrio da experiéncia, o hospital
dispde de mais de 400 leitos de internagdo distribuidos
entre Unidades de Terapia Intensiva (UTI) pediatrica e
adulto, Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Clinica
Meédica. Em virtude da pandemia, o hospital também
conta com outros 40 leitos exclusivos para tratamento
da Covid-19.

Aunidade em questao conta com a atuacao de uma
equipe multiprofissional composta por fisioterapeutas,
enfermeiros, assistentes sociais, psicologos,
fonoaudiologos, médicos, técnicos de enfermagem,
odontologos e farmacéuticos, todos especificamente
voltados a recuperagdo do paciente. A infraestrutura
do local dispde de cama especial automatica para
posicionamento do paciente, bem como materiais para
cuidados gerais e especificos para o atendimento e
procedimentos ao paciente.
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Como procedimento padrdo, ao receber um
paciente na Ala de Internacdo da Clinica Médica, a
equipe multiprofissional realiza uma entrevista com
o proprio paciente, se estiver consciente, ou com seu
acompanhante, buscando coletar dados e informagoes,
bem como entender de qual local provém, a histéria da
internagdo, intervengoes e cirurgias realizadas, doengas
prévias e medicamentos de uso diario. Apods coleta
de dados, ¢ realizada a avaliagdo fisioterapéutica do
paciente internado, na qual sdo coletados os sinais vitais,
avaliado o padrdo respiratorio, com ausculta pulmonar
e a saturometria, e a preservagao/comprometimento dos
movimentos. Para avaliagdo do grau de independéncia
funcional, se faz uso de suporte ventilatdrio nao
invasivo, bem com sdo avaliadas a presenca de outros
dispositivos, como sonda nasoenteral e sonda vesical de
demora, a presenca de lesdes por pressao, deformidades
adquiridas, posturas viciosas ou sequelas motoras.

Em seguida a avaliagdo minuciosa do paciente,
elabora-se um plano terapéutico didrio de acordo com
as necessidades do paciente e o grau de classificagdo
da propria instituicao. O plano é desenvolvido para o
atendimento nos trés turnos didrios: matutino, vespertino
e noturno, podendo ser reestruturado toda vez que que
for necessario garantir maior conforto e/ou restabelecer
a condicao de saude do paciente. Nele constam, desde
cuidados durante a internacdo, até a desospitalizagdo
e continuidade na atencdo domiciliar, considerando
sempre a atuacdo da equipe multiprofissional.

Dito isso, quanto aos preceitos éticos da pesquisa,
tratando-se de um relato com foco desenvolvimento de
uma experiéncia, no qual foram respeitados o sigilo
dos pacientes e seus cuidadores, bem como o nome do
hospital onde a experiéncia foi desenvolvida, dispensou-
se a submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e Discussao

Durante a experiéncia, a equipe multiprofissional
se deparou com diversos casos de pacientes com DP
internados na unidade hospitalar, no entanto, um paciente
em particular se destacou. Ele havia sido diagnosticado
com a doenga ha dois anos e fazia uso de medicagdo
para controlar os sintomas caracteristicos, como rigidez,
lentiddo de movimentos ativos e tremores. O paciente
estava consciente, mas ndo conseguia se comunicar
verbalmente devido a presenga de uma traqueostomia
ndo ocluida para desmame. Ademais, essa era sua
segunda internagdo em uma UTI, encontrando-se em
ventilagdo mecénica para tratamento de uma pneumonia
broncoaspirativa decorrente da dificuldade de deglutigdo
causada pela propria patologia.

Opaciente apresentava sintomas como febre, tosse
e sinais de insuficiéncia respiratoria, além de engasgos
recorrentes, rigidez na caixa toracica e¢ redugdo da

expansibilidade pulmonar, fatores esses que limitavam
sua capacidade ventilatoria, aumentando a resisténcia
ao fluxo de ar e o risco de broncoaspiragdo. Além disso,
a DP, como doenca de base, foi um fator adicional que
exigiu o uso de ventilagdo mecanica.

Considerando as peculiaridades desse caso, o
manejo do paciente tornou-se ainda mais complexo
devido as suas dificuldades de comunicagdo, a presenca
de dispositivos que limitavam sua independéncia
funcional e a necessidade de manté-lo em isolamento de
contato para prevenir a disseminagao bacteriana cruzada
para outros pacientes. Desta forma, devido a grande
quantidade de secrecdo pulmonar observada, a equipe
de fisioterapia pautou-se em priorizar a manutengao
da permeabilidade das vias aéreas, decisdo esta que se
mostrou efetiva para a melhora do quadro apresentado.

Assim, durante o manejo hospitalar de pacientes
com DP em tratamento de pneumonia broncoaspirativa,
podem ser realizadas técnicas como manobras de
desobstrucdo bronquica para movimentagao de secre¢ao
pulmonar, que pode ser expelida através da tosse, ou da
aspiragdo orotraqueal, bem como realizadas manobras
de reexpansao pulmonar e exercicios para mobilidade da
caixa toracica. Ademais, a mudanca de decubito a cada
duas horas ¢ recomendada, tanto para a prevencdo de
lesdes por pressao, quanto para uma melhor ventilagao
das areas pulmonares, melhorando as trocas gasosas.

A medida que o paciente passa pelo periodo de
internagdo e recuperagdo, deve-se, também, preparar
o processo de desospitalizagdo para prevenir novas
infecgcdes. Muitos pacientes com doengas cronicas,
especialmente os traqueostomizados, necessitam seguir
para o domicilio requerendo a aquisi¢do de aspiradores
portateis para facilitar a higiene das vias aéreas. No
ambiente domiciliar, por vezes, sdo os cuidadores ou
familiares que assumem a responsabilidade de realizar os
cuidados necessarios para com o paciente, desta forma,
o profissional da satide que o acompanha deve fornecer
treinamento e orientagdes prévias ao cuidador/familiar
para que este possa oferecer o suporte necessario apos
a alta hospitalar®.

O treinamento prévio do cuidador é importante
para que ele possa ter um melhor entendimento da
situacdo e adquirir as habilidades necessarias para
cuidar do paciente’. H4 estudos que apontam que
este treinamento deve ser realizado desde o primeiro
momento em que ha sinais de uma possivel alta,
possibilitando a diluicdo do conhecimento e o refor¢o
da pratica, ja que os procedimentos ndo sao tdo simples
como podem parecer, e € compreensivel que cuidadores
sem experiéncia possam sentir receio em realizar as
tarefas necessarias. Além disso, é essencial que os
profissionais estejam cientes dos possiveis obstaculos
que podem surgir durante os treinamentos.

A partir da experiéncia, pdde-se observar como
barreiras para o desenvolvimento do procedimento:
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o medo e a inseguranca de realizar o cuidado, pois
frequentemente os cuidadores sdo parentes de primeiro
grau, como esposa, mae, filhos; e a baixa escolaridade
de alguns dos cuidadores, dificultando a aquisi¢do do
conhecimento necessario. Todavia, com muita calma e
paciéncia ¢ possivel alcangar o objetivo de desenvolver
o ato de cuidado domiciliar de higiene de vias aéreas
superiores e Ostio traqueal.

A presenca de inseguranca e medo sdo comuns
quando se trata de um paciente acamado domiciliado,
precisando de cuidados que ndo fazem parte da rotina
diaria de um cuidador familiar. E fundamental considerar
a falta de experiéncia do cuidador em determinadas
técnicas necessarias para atender as necessidades do
paciente, visto que, muitas vezes, o cuidador ndo possui
formagdo técnica, mas € um membro da familia. Esses
cuidados, a quem ndo ¢ um profissional de saude,
podem gerar receio no inicio, no entanto, a medida

Cuidados domiciliares na aspiracgao das vias
aéreas superiores (parte 1)

Lavar as mﬁg:o
com égua € sal
esfregando entre

os dedos, até os

purlhos

Separar o material

de uso no momento
da aspiragdo
(sonda, soro

fisiolégico, etc.)

Vestir a mascara, Li
os oculos de quipawngﬂnto de
protegdo e o aspiragdo portatil
avental e sentar o paciente
descartdvel

Calgar as luvas e
medir a sonda
(da ponta do
nariz até o lobulo
da orelha)

Lubrificar a
sonda com dgua
destilada antes de
introduzi-la no
paciente

remove a sonda

i Aplicar a sucgdo e
g RN
(sem sucgdo) \J circulares enquanto

que o protocolo de cuidados ¢ repetido varias vezes,
o cuidador se torna mais confiante e encorajado para
realiza-los®.

Entende-se, ainda, que em meio ao treinamento €
fundamental que o cuidador se sinta seguro e confiante
pararealizar o procedimento, poisno ambiente domiciliar
nao havera a presencga constante de um profissional de
satide para auxilia-lo. Sendo assim, em reflexdo a este
fato, buscou-se criar um material educativo para facilitar
o entendimento e a aquisi¢cdo de habilidades necessarias
para garantir o cuidado adequado ao paciente (Figura
1).

Em meio ao treinamento, os profissionais
devem estar atentos a orienta-los sobre certos pontos
relevantes, como: quando o paciente estiver em
alimentagdo gastrica-enteral, precisa-se interromper

a infusdo da dieta para realizar a aspiracdo das vias
agreas superiores;

frasco coletor de secrecdo da

Cuidados domiciliares na aspiracgiao das vias
aéreas superiores (parte 2)

Deixar o pdcmnu
descansar por pelo
menos 40 segundos
antes de ﬂsp:rur a
outra narina/boca

Aspirar pﬂmeira
o ca
depois a boca, |
nunca o contrdrio o)

Lave o :

i Retire as luvas, o

egg;r:;n :;:;o‘ge avental, os éculos

instrugoes do de protegdo e por
fabricante fim a mdscara

Deixe o paciente
confortdvel,
preferenna!mnte
sentado, para_
evitar pneunomia

Lavar as mdos

sabao

=

Pacientes com traqueostomia:
ane|rnasp|rala depoiso
nariz e por ultimo a boca.

Sempre deixe o ambiente e o equipamento
de aspiracdo limpo e organizado.

Procurar assisténcia médica em caso de;
sangramento, falta de ar ou tosse excessiva

apos a aspiracao, febre e secrecdes amarelas
ou esverdeadas.

Figura 1. Infografico com orientagdes sobre a aspiracdo das vias aéreas superiores no cuidado domicilar.

Fonte. Elaborado pelos autores, baseado nas orientagdes do Ministério da Satide e do Hospital Alemdo Oswaldo Cruz’,

no Protocolo da UFTM’ e no manual pratico de Nettina'.
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aspiragdo deve ser esvaziado sempre que atingir cerca
de dois ter¢os de sua capacidade, realizando a higiene
de acordo com o manual de instrugdes do fabricante;
atentar para o uso do equipamento de protecao (luva de
procedimento, mascara cirirgica, 6culos de protegdo
e avental ndo estéril), a fim de evitar contaminagdo
do cuidador; observar sinais de alerta, como presenga
de sangramento, falta de ar, febre, dentre outros; e em
caso de resisténcia ao introduzir o cateter, ndo insistir ¢
trocar de narina, ja no ostio de traqueostomia se atentar
ao limite de comprimento da endocéanula traqueal.

Ao final da experiéncia foi possivel observar que
o retorno do paciente ao convivio familiar possibilita a
prevengao de novas infecgdes. Isso ocorre, pois, quando
o0 paciente se encontra fora do ambiente hospitalar, em
um local livre de outras doencas infecciosas, diminui-
se o risco de exposi¢do a novos patdogenos. Portanto,
através da educagdo em saude e apoio adequados aos
cuidadores, é possivel garantir uma transigdo segura do
cuidado hospitalar para o domiciliar ao paciente com
DP.

Conclusao

A partir da experiéncia, foi possivel observar
que a equipe multidisciplinar desempenha um papel
fundamental no cuidado peri-hospitalar do paciente
parkinsoniano, levando em consideracdo suas
necessidades individuais. O fisioterapeuta, enquanto
parte dessa equipe, utiliza técnicas terapéuticas
manuais, que visam a recuperagao do paciente de forma
mais eficaz possivel, por meio de um atendimento
humanizado. Em pacientes com DP, a fisioterapia
motora, aliada a fisioterapia respiratoria, pode reduzir o
tempo de internagao hospitalar e promover a recuperagao
do paciente. Portanto, ¢ essencial a participagdo do
fisioterapeuta em todo o processo do cuidar, incluido o
pos-alta.

Diante das barreiras encontradas durante a
experiéncia, torna-se essencial investir em treinamentos
regulares para a equipe multiprofissional e familiares/
cuidadores voltados ao manejo do cuidado de pacientes
com DP e/ou acamados, bem como ofertar praticas
educativas permanentes para estimular a comunicagao
interprofissional efetiva — competéncia fundamental
para alcancar as metas de cuidado. Além disso, deve-
se buscar criar protocolos de atendimentos baseados
em evidéncias, visando, assim, garantir a conduta
correta das equipes e possibilitar a redu¢ao do risco de
intercorréncias no cuidado.

O atendimento domiciliar, alinhado com as
diretrizes propostas pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
dentro das modalidades multiprofissionais, contribui
para melhorar a qualidade de vida do paciente, de seus
familiares e cuidadores. Desta forma, é fundamental

que a equipe de satde proporcione uma transi¢ao segura
do cuidado hospitalar para o domiciliar, garantindo
que o paciente receba o suporte necessario para sua
recuperagdo continua.

Por se tratar de um relato de experiéncia
entende-se que este estudo possui limitagcdes quanto a
generalizagdo dos dados, ja que a experiéncia é baseada
em um Unico cenario, além de um possivel viés do
observador, visto que a descricio das informagdes
parte, também, da percepcdo e observagdo individual
dos pesquisadores. Todavia, embora existam limitagdes,
a experiéncia exitosa pode contribuir para a melhoria
dos cuidados oferecidos a pacientes com DP, além de
direcionar a implementacao de estratégias de tratamento
mais efetivas e adaptadas a realidade do SUS.

Por fim, ressalta-se a necessidade de estudos
mais amplos para validar os achados desse relato de
experiéncia, de forma a beneficiar uma parcela maior de
pacientes com DP e fortalecer a base de evidéncias no
campo da fisioterapia e da saude.
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