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RESUMO

Este artigo de revisdo abrange a evolugdo da fisioterapia respiratoria e terapia
intensiva, destacando seu papel crucial na saude dos pacientes, especialmente em
ambientes hospitalares. Desde a antiguidade até os avangos tecnoldgicos
contemporaneos, a fisioterapia tem desempenhado um papel essencial no tratamento
de disturbios pulmonares e na recuperagao de pacientes criticos. A metodologia deste
estudo envolveu uma revisédo bibliografica criteriosa, incluindo artigos cientificos e
livros relevantes sobre o tema, obtidos por meio de diversas bases de dados online.
Considerando esses avangos, conclui-se que a fisioterapia respiratéria e terapia
intensiva tem contribuido significativamente para a promog¢do da saude,
representando uma trajet6ria marcada por inovagéo e dedicagdo ao bem-estar dos

individuos.
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ABSTRACT

This review article covers the evolution of respiratory physiotherapy and intensive care,
highlighting its crucial role in patient health, especially in hospital settings. From
ancient times to contemporary technological advancements, physiotherapy has played

an essential role in treating pulmonary disorders and aiding in the recovery of critical



patients. The methodology of this study involved a thorough literature review, including
relevant scientific articles and books on the subject, obtained through various online
databases. Considering these advancements, it is concluded that respiratory
physiotherapy and intensive care have significantly contributed to health promotion,
representing a trajectory marked by innovation and dedication to the well-being of

individuals.

Keywords: physical therapy; respiratory physiotherapy; history; mechanical

ventilation.

1 INTRODUGAO

A fisioterapia se destaca pela sua diversidade, abrangendo diferentes
especialidades que desempenham papéis essenciais na saude dos pacientes. Entre
essas especialidades, destacam-se a fisioterapia respiratéria e terapia intensiva. Os
fisioterapeutas especializados nesta area concentram-se no tratamento de disturbios
pulmonares, além de oferecer cuidados intensivos para pacientes que requerem
intervengdes especializadas e monitorizagdo continua (Sangean et al., 2021), com o
propdsito de aprimorar o transporte de oxigénio, contribuindo para a prevengao e
minimizacao de disfung¢des ventilatérias (Pereira, Veneziano, 2021).

Os ventiladores pulmonares sao dispositivos fundamentais no suporte a vida
de pacientes com deficiéncia respiratéria, sejam essas condigdes temporarias ou
permanentes. Permitindo a ventilagdo artificial dos pulmdes, esses equipamentos
desempenham um papel crucial na manutencao da funcao respiratoria, vital para a
sobrevivéncia humana. Desde as primeiras demonstracbes de sua eficacia, os
ventiladores pulmonares tém sido aprimorados continuamente, tornando-se
essenciais na pratica clinica (Santos, 2021).

A evolugédo tecnoldgica na area da assisténcia as fungdes vitais, como a
circulagao sanguinea e a respiragao, tem sido determinante para melhorias dos
cuidados fisioterapéuticos. Os ventiladores pulmonares representam um exemplo
emblematico dessa evolucio, oferecendo suporte essencial a ventilagdo do sistema
respiratorio do paciente. Amplamente utilizados em ambientes hospitalares, clinicas e
ambulatoriais, esses dispositivos desempenham um papel crucial no tratamento

intensivo de pacientes com comprometimento respiratério. Em resumo, os
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ventiladores pulmonares desempenham um papel indispensavel na estabilizacéo e na
melhoria dos resultados clinicos. Sua evolugéo tecnolégica reflete a busca incessante
por melhores resultados no tratamento de condi¢des respiratérias criticas (Santos,
2021).

Diante desse contexto, esta revisdo tem como objetivo analisar criticamente os
avancgos, os desafios enfrentados e as perspectivas futuras na utilizacdo dos
ventiladores pulmonares, visando aprimorar ainda mais o cuidado de pacientes com

condicdes respiratérias em ambiente hospitalar.

2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho tem como proposito oferecer uma analise detalhada e abrangente
sobre a origem da fisioterapia respiratoria e terapia intensiva. A pergunta norteadora
definida foi: Como a evolugdo da fisioterapia respiratéria e terapia intensiva tem
contribuido para a promogao da saude e melhoria da qualidade de vida dos pacientes
em ambiente hospitalares ao longo do tempo? Para embasar essa analise, realizou-
se uma revisao bibliografica, incluindo artigos cientificos e livros, obtidos por meio de
bases de dados online como a Biblioteca Virtual da Faculdade Multivix, Google
Académico e SciELO — Scientific. A pesquisa foi realizada nos meses de margo e abril
de 2024, utilizando descritores digitados em portugués e inglés combinados aos
operadores booleanos “AND” e “OR”, os termos utilizados foram: "Fisioterapia AND
ventilagdo mecanica" OR “Physical therapy AND Mechanical ventilation”, “Histéria
AND Fisioterapia respiratéria” OR “History AND Respiratory physiotherapy”,
“Ventilagdo mecéanica AND Historia” OR “Mechanical ventilation AND History”, para
estudos publicados entre 2005 e 2024. Os critérios de inclusdo na selegao de artigos
cientificos e livros para a revisdo bibliografica incluiram trabalhos que abordam
diretamente a histdria e evolugao da fisioterapia respiratéria e terapia intensiva, desde
seus primordios até as contribuicées mais recentes, garantindo uma visdo abrangente
e cronolégica do tema; artigos publicados em revistas cientificas renomadas no campo
da saude, assegurando a qualidade e confiabilidade das informacdes obtidas e foram
considerados trabalhos de todas as épocas, visando abranger toda a trajetéria da
evolucdo da fisioterapia respiratoria e terapia intensiva. Apos revisar as fontes
disponiveis, foram escolhidos os artigos e livros que atendiam aos critérios de incluséo
estabelecidos. O conjunto de materiais resultante da pesquisa consiste em 9 artigos

e 7 livros, os quais foram avaliados conforme o tema selecionado e incluidos na



11

analise. Essa metodologia foi adotada para garantir a obtengcdo de informagdes
relevantes, confidveis e atualizadas sobre a evolucédo da fisioterapia respiratoria e
terapia intensiva, permitindo uma analise consistente e embasada para responder a

pergunta norteadora deste trabalho.

3 DESENVOLVIMENTO

Para entendermos melhor a evolucdo da fisioterapia respiratéria e terapia
intensiva, é importante tracarmos uma linha do tempo que nos conduza pelos marcos
histéricos e descobertas que moldaram essas areas ao longo dos séculos. Desde os
primordios da medicina até os avangos tecnoldgicos mais recentes, essa historia
reflete uma busca constante pela melhoria dos cuidados respiratérios, conforme a
Figura 1.

Figura 1 — Linha do tempo
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Fonte: Autoria prépria (2024).

Este registro histérico nos ajudara a compreender como essas praticas se
desenvolveram ao longo do tempo e como chegamos aos métodos e tecnologias que
utilizamos hoje em dia.

Segundo as pesquisas do médico e filésofo grego Claudius Galenus (123 — 217
d.C.), a respiragao era vista como uma funcdo cerebral para manter o corpo vivo,
conectada a faringe e ao funcionamento cardiaco. Posteriormente, apos a Idade das
Trevas, o médico belga Andreas Vesalius, em 1543, introduziu a primeira descrigéo
documentada de ventilacdo por pressdo positiva em seu tratado de anatomia De
Humani Corporis Fabrica. Essa descricdo por Vesalius, embora precursora da
ventilagcao artificial, ndo foi adotada clinicamente na época, como mencionado por
Slutisk (2015 apud Paes, 2021).

Para que seja restituida a vida ao animal, deve-se tentar uma abertura no tronco
da traqueia, por onde deve-se inserir um tubo ou pedago de bambu, vocé entdo devera
soprar nele para que o pulmao possa novamente respirar (Vesalius, 1543 apud
Academia Médica, 2020, [n. p.], apud Paes, 2021).

A ventilagdo ocorre pela movimentagao de gases, impulsionada pelas
diferencas de pressao entre a atmosfera e os alvéolos. Durante a expiracéo, a

elasticidade dos pulmdes comprime o ar alveolar acima da pressdao atmosférica,
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gerando o fluxo expiratorio. Na ventilagdo espontanea, a inspiragdo acontece devido
a contragao do diafragma, que aumenta o volume da caixa toracica e reduz a presséo
alveolar abaixo da atmosfera, criando uma pressao negativa que impulsiona o fluxo
inspiratério. Por mais de meio século, prevaleceram opcdes de ventilacdo que
levavam em conta esses mecanismos (Amaral, 2021).

Os primeiros registros de intervengdes para auxiliar na ventilagdo pulmonar por
meio de métodos externos remontam a antiguidade. Um exemplo notavel é
encontrado em passagens da Biblia, como em 2 Reis 4:32-35, onde o profeta Eliseu
€ descrito como realizando esforgos para trazer uma crianga de volta a vida, através
da insuflagdo pulmonar, que pode ser interpretada como uma forma inicial de

reanimacao por ventilagdo boca a boca (Amaral, 2021).

32E, chegando Eliseu aquela casa, eis que o menino jazia morto sobre a sua
cama. *Entdo, entrou ele, e fechou a porta sobre eles ambos, e orou ao
SENHOR. *#E subiu, e deitou-se sobre o menino, e, pondo a sua boca sobre
a boca dele, e as suas maos sobre as maos dele, se estendeu sobre ele; e a
carne do menino aqueceu. *Depois, Voltou, e passeou naquela casa de uma
parte para outra, e tornou a subir, e se estendeu sobre ele; entdo, 0 menino
espirrou sete vezes e o menino abriu os olhos (Biblia, 2009).

A historia da ventilagdo mecanica remonta a descobertas fundamentais sobre
a necessidade de insuflagdo pulmonar para manter a vida. Filésofos antigos, como
Anaximenes de Mileto, Empédocles e Hipdcrates, contribuiram com ideias sobre a
importancia do ar na vida e na respiracdo. Anaximenes destacou o ar como o principio
da vida, enquanto Empédocles e Hipdcrates, em seu “Corpus Hippocraticum”,
relacionou a ventilagdo pulmonar ao resfriamento do coragao e a geragao de calor
vital (Amaral, 2021).

Estudos iniciais, como os de Andreas Vesalius em 1555 e Robert Hooke em
1667, demonstraram viabilidade de manter a vida através da insuflagdo dos pulmdes
em animais com o térax amplamente aberto. Em 1745, John Fothergill realizou com
sucesso reanimacgao através da ventilagdo boca a boca, seguido por outros casos
bem-sucedidos, posteriormente, Carl Gottlob Rafn sistematizou métodos de
reanimagao em seu texto “Life-saving measures for drowning persons”, os quais ainda
sdo aplicados atualmente (Amaral, 2021). O primeiro ventilador mecanico conhecido
foi desenvolvido por Stephen Hales em 1743, consistindo em um fole operado
manualmente para inflar os pulmdes. Posteriormente, em 1887, Matas criou um
aparelho experimental de respiracdo automatico, enquanto Kristein idealizou um

laringoscoépio em 1895 para entubacao traqueal (Sarmento, 2016). Em 1907, Heinrich
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desenvolveu o “Drager Pulmotor”, o primeiro dispositivo automatico de ventilagdo
artificial com pressao positiva, utilizado por bombeiros e policiais em operacdes de
resgate. Enquanto alguns buscavam solugdes de ventilagdo artificial com pressao
positiva intratoracica, outros exploravam a geragao de pressao negativa extratoracica
(Amaral, 2021).

No decorrer do século XIX, surgiu os primeiros ventiladores mecanicos
baseados em pressdo negativa. Um dos pioneiros nesse campo foi Thomas Alfred
Jones, fundamentado em conceitos fisiolégicos da respiragdo, criava uma pressao
subatmosférica ao redor do paciente, reduzindo consideravelmente a carga sobre os
musculos respiratorios e facilitando a ventilagao (Jones 1864, Paes, 2021). Ja no final
do século XIX, Alfred Woillez, um inventor de Paris, concebeu um dispositivo que
aplicava pressao negativa no térax dos pacientes, enquanto mantinha as vias aéreas
em contato com a pressdo atmosférica. Esse principio, semelhante a respiragao
natural, deu origem ao primeiro pulmdo de ag¢o da historia, conhecido como
“espiroforo”, uma inovagao compacta e eficiente. O espiréforo foi pensado para ser
usado nas margens do rio Sena, visando auxiliar pessoas em situagdes de
afogamento (Emerson, 1958; Paes, 2021).

Em 1926, Wihelm Schwake criou o primeiro ventilador mecanico com interagao
direta entre o paciente e o dispositivo. Este aparelho consistia em uma camara
pneumatica conectada a um fole, controlado pelo préprio paciente para regular o
volume corrente de ar (Paes, 2021). Logo apds, em 1928, Philip Drinker e Louis
Agassiz, membros do corpo docente da Universidade de Harvard desenvolveram o
pulmao de a¢o, uma inovagao que recebeu resultados superiores ao espiréforo, como
resposta a uma epidemia de poliomielite, sendo elogiado por salvar muitas vidas ao
criar uma pressao negativa que envolvia o corpo do paciente, expandindo seus
pulmdes e permitindo a entrada de ar. Os foles produziam pressdes de até 60 cmH20,
com frequéncia respiratéria variando de 10 a 40 respiragdes por minuto. Ao longo do
tempo, o pulméo de acgo foi melhorado, tornando-se mais acessivel globalmente, em
uma versao aprimorada por John Emerson. Este dispositivo marcou o inicio do
conceito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), quando todos os pacientes que o
utilizavam foram reunidos em uma sala para receber cuidados médicos continuos por
vinte e quatro horas (Lobato; Alises, 2013).

Durante as décadas de 1930 a 1950, a fisioterapia assumiu um papel crucial

no tratamento de pacientes criticos, especialmente diante da crise da poliomielite,
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sendo reconhecida em varias nagdes desenvolvidas como parte essencial dos
cuidados intensivos (Godoy et al., 2011; Pereira, Veneziano, 2021). A poliomielite ndo
apenas causou limitacdes fisicas, mas também impactou profundamente o aspecto
psicologico dos afetados, gerando estigma e dificultando atividades cotidianas
simples. O pulméo de ago surgiu como um marco no suporte respiratério para os
pacientes com poliomielite, proporcionando independéncia respiratéria e melhorando
a qualidade de vida, embora sua utilidade tenha sido questionada devido ao tamanho,
dificil acesso ao paciente, desconforto, além de ter eficacia limitada no tratamento de
doengas pulmonares parenquimatosas ou na remogado de secrecdes (José et al.,
2005).

Na crise de poliomielite em Copenhague, durante o verdo de 1952, foi
evidenciado que a ventilagcdo continua por pressdo positiva representava uma
abordagem segura e eficiente para o suporte respiratorio, resultando em melhores
resultados clinicos e menor taxa de mortalidade. No hospital Blegdam, as op¢des de
suporte ventilatério se limitavam a seis couragas e um respirador tanque (West, 2005).

Em 26 de agosto de 1952, Vivi E., uma crianga de 12 anos, foi hospitalizada
em estado critico de rigidez cervical, cefaleia e pirexia. Sua condi¢ao rapidamente se
deteriorou, apresentando paralisia dos membros superiores, atelectasia pulmonar e
respiragao superficial. O médico-chefe Henri Cai Lassen consultou o anestesiologista
Bjorn Ibsen, que propbés uma abordagem inovadora, realizando uma traqueostomia e
ventilagdo manual com pressao positiva. Os desafios iniciais na ventilagao,
relacionados a presenga abundante de secre¢cdes e ao broncoespasmo, foram
superados por meio de aspiragao pulmonar e através de administragcao de sedativos.
Aiinvencao de Bjorn Ibsen, levou a reorganizagcédo do Hospital Blegdam, com a criagéo
de unidades de monitoramento e a mobilizagao de equipes para fornecer ventilagao
manual a pacientes com insuficiéncia respiratoria (Amaral, 2021).

Com a colaboracéo diversos profissionais da area da saude e com cerca de
250 estudantes de medicina e 260 de enfermagem, a ventilagdo manual apos
traqueostomia foi implementada, resultando em uma significativa redu¢ao na taxa de
mortalidade, de 90% para cerca de 25%. Esses resultados notaveis levaram a adocao
generalizada da ventilagdo positiva como padrédo no tratamento da insuficiéncia
respiratoria, com equipes médicas dedicadas oferecendo cuidados intensivos aos
pacientes 24 horas por dia, 7 dias por semana, apés a publicagdo dos achados por

Lassen, o médico-chefe do hospital (West, 2005). Durante o apice do surto, houve o
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registro de 75 pacientes sendo ventilados de forma simultanea utilizando esse método
(Amaral, 2021).

Apds esse periodo surgiram dispositivo como o Respirador Universal de
Enstrom, Bennett PR1 e ventiladores mecanicos Bird ciclados a pressao. O respirador
Bird Mark 7, langado comercialmente em 1957, tornou-se o ventilador mecanico mais
vendido em todo o mundo e amplamente utilizado no Brasil. Seu design e eficacia
foram referéncia para desenvolvimentos subsequentes, inspirando inovagdes e
aprimoramentos na area da ventilagdo mecanica (José et al., 2005).

Forrest Bird, antes de inventar o Bird Mark 7, foi piloto de avido durante a
Segunda Guerra Mundial, onde percebeu a dificuldade de respirar em grandes
altitudes, levando-o a criar um dispositivo para auxiliar nesse processo. A partir de
uma lata de café e materiais simples, ele desenvolveu o que se tornaria o Bird Mark
7, reconhecido globalmente pela sua simplicidade e facilidade de uso. Mesmo com os
avancgos tecnologicos subsequentes, o Bird Mark 7 ainda pode ser encontrado em
alguns hospitais, tanto publico quanto privados, demonstrando sua durabilidade e
relevancia na histéria da ventilagado mecanica (Carr, Awada, Rebougas, 2016).

No entanto, essa primeira geragédo de ventiladores ndo incorporava a pressao
expiratoria positiva (PEEP). Somente em 1967, Ashbaugh descobriu que a aplicagéo
da PEEP era crucial para manter pacientes com sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA) vivos. Com a transi¢ao para a segunda geracéao de ventiladores, houve
melhorias significativas, incluindo a integracdo de monitores simples nos préprios
ventiladores para acompanhar o volume corrente e a frequéncia respiratéria dos
pacientes. Além disso, a capacidade do paciente acionar a inspiragao foi introduzida,
embora ainda limitada a ventilagado por volume. Essa geragao também foi marcada
pela inclusao de alarmes basicos para deteccado de condi¢gdes como alta pressao, alta
frequéncia e baixo volume (Kacmarek, 2011). Modelos da década de 1970, como
Servo 900, Ohio 560 e MA-1 se tornaram referéncias na area, sendo amplamente
adotados em UTI ao redor do mundo e estabelecendo um novo padrao (Santos, 2021).

A terceira geracao de ventiladores, na década de 1980, representada pelos
modelos Puritan Bennett 7200, Bear 1000, Servo 300 e Hamilton Veolar, introduziu o
controle por microprocessador, permitindo uma variedade de abordagens para o
fornecimento e monitoramento de gases. Esses ventiladores eram altamente
sensiveis a demanda do paciente, com acionamento por fluxo que reduzia o esforco

para iniciar a entrega de gases. Além disso, incluiam suporte de pressao, controle de
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volume e ventilagdo sincronizada intermitente (SIMV). Também foram introduzidos
sistemas abrangentes de alarmes e monitores, juntamente com a ventilagdo por
liberacdo de pressdo nas vias aéreas, aplicando pressao positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) e reduzindo periodicamente para auxiliar na ventilagdo (Kacmarek,
2011).

A quarta geracdo de ventiladores representa um marco significativo na
evolucdo da ventilagdo mecanica, destacando-se por sua complexidade e
versatilidade. Introduzindo uma variedade impressionante de modos de ventilagao e
controle de circuito fechado (Kacmarek, 2011), esses ventiladores oferecem recursos
avangados como o modo PRVC, que visa controlar o volume corrente e a pressédo nas
vias aéreas, combinando caracteristicas dos modos VCV e PCV para garantir uma
ventilacdo mais segura e protetora. Além disso, modalidades como o modo VS,
derivado do PRVC, permite ao paciente assumir o controle do disparo, facilitando a
transicao para ventilagao espontanea, o modo PAV+ oferece suporte proporcional ao
esforco do paciente, promovendo melhor sincronia e reducéo do trabalho respiratoério,
enquanto o modo SmartCare € um sistema automatizado de desmame ventilatério
que ajusta a pressédo inspiratéria conforme o padréo ventilatério do paciente, e o
Automode é um modo inteligente, que transita automaticamente conforme o esforgo
inspiratorio € detectado (Silva et al., 2024).

Além da ampla gama de modos avangados, a capacidade de personalizagao e
atualizacao dos ventiladores, juntamente com a integragao de inteligéncia artificial (IA)
na tecnologia, promete revolucionar os cuidados respiratérios em ambientes criticos.
A lA, com sua capacidade preditiva de identificar potenciais dificuldades respiratorias,
permite intervengcdes médicas proativas, melhorando os desfechos dos pacientes e
reduzindo a necessidade de intervengdes de emergéncia. A busca pela “ventilagao
personalizada”, adaptando as configuragbes do ventilador as necessidades
individuais de cada paciente, promete otimizar ainda mais a eficacia do tratamento e
minimizar os riscos associados. Assim, a constante evolugdo da VM, desde suas
origens até os avangos de ultima geragao, destaca-se como um testemunho da busca
incessante pela exceléncia nos cuidados respiratérios, moldando ndo apenas o

presente, mas também o futuro da terapia intensiva (Rubulotta, 2024).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo oferece uma analise abrangente e detalhada sobre a evolugéo da
fisioterapia respiratoria e terapia intensiva, destacando o papel crucial dessas areas
na promocao da saude e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes em ambiente
hospitalar ao longo do tempo. Desde os primérdios da medicina até os avangos
tecnoldgicos contemporaneos, a fisioterapia tem desempenhado um papel essencial
no tratamento de disturbios pulmonares e na recuperagao de pacientes criticos.

A revisdo bibliografica criteriosa realizada neste estudo, abrangendo uma
variedade de fontes confiaveis, proporcionou uma compreensdo aprofundada da
histéria e evolugao dos ventiladores pulmonares, evidenciando uma trajetoria marcada
por inovacao e dedicacao ao bem-estar dos individuos. Ao considerar esses avangos,
€ evidente que a fisioterapia respiratéria e terapia intensiva tem desempenhado um
papel significativo na promog&o da saude e na busca continua pela exceléncia nos
cuidados respiratorios, moldando ndo apenas o presente, mas também o futuro da

assisténcia em ambientes criticos.
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