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UMA REVISAO INTEGRATIVA

Rodrigo Perna do Nascimento?, Fabio Correia Lima Nepomuceno?, Roberto Abdo Valle Sarkis®.

RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos das manobras da fisioterapia nos pacientes em unidade de terapia intensiva.
Métodos: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, constituida das seguintes etapas: formulacédo do
problema, coleta, analise e interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados. A busca foi realizada nas
bases de dados da LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Salde) e
SciELO (Scientific Electronic Library Online), procurando manter o mesmo padrdo de busca entre as
mesmas. A busca ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2023. Resultados: Foram verificados os
efeitos agudos da técnica PEEP-ZEEP em pacientes traqueostomizados; os efeitos da manobra de
hiperinsuflacdo manual seguida da compressdo descompressdo toracica manual; efeitos da compressédo
toracica manual versus a manobra de PEEP-ZEEP na complacéncia do sistema respiratorio € na oxigenagao
de pacientes submetidos a ventilacdo mecénica invasiva; além dos efeitos na mecanica pulmonar. Manobras
de hiperinsuflagdo mecénica e peep-zeep. Conclusdo: As técnicas PEEP-ZEEP e hiperinsuflagdo manual
ndo diferem entre si em relagdo & depuracdo de secre¢Bes bronquicas. A CTM e a PEEP-ZEEP tém efeitos
positivos na funcdo respiratoria. As técnicas de Hiperinsuflagdo Mecanica e PEEP-ZEEP ndo
proporcionaram repercussdes significativas na mecanica pulmonar. Faz-se necessario novos estudos sobre as
manobras da fisioterapia.

Descritores: Fisioterapia; Unidade de Terapia Intensiva; Manobras fisioterapéuticas.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of physiotherapy maneuvers on patients in an intensive care unit.
Methods: An integrative literature review was carried out, consisting of the following steps: problem
formulation, collection, analysis and interpretation of data and presentation of results. The search was carried
out in the LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Social and Health Sciences) and SciELO
(Scientific Electronic Library Online) databases, seeking to maintain the same search pattern between them.
The search took place in the months of August and September 2023. Results: The acute effects of the PEEP-
ZEEP technique in tracheostomized patients were verified; the effects of the manual hyperinflation maneuver
followed by manual chest compression and decompression; effects of manual chest compression versus the
PEEP-ZEEP maneuver on respiratory system compliance and oxygenation in patients undergoing invasive
mechanical ventilation; in addition to the effects on lung mechanics. Mechanical hyperinflation and peep-
zeep maneuvers. Conclusion: The PEEP-ZEEP and manual hyperinflation techniques do not differ from
each other in relation to the clearance of bronchial secretions. CTM and PEEP-ZEEP have positive effects on
respiratory function. The Mechanical Hyperinflation and PEEP-ZEEP techniques did not provide significant
repercussions on lung mechanics. Further studies on physiotherapy maneuvers are necessary.

Descriptors: Physiotherapy; Intensive Care Unit; Physiotherapeutic maneuvers.

1. Fisioterapeuta do Centro Integrado de Terapia de Gurinhém.

2. Docente do Centro Universitario de Jodo Pessoa.

3. Fisioterapeuta domiciliar.
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Em todo o mundo, o foco de estudos e
politicas de governo tem sido a prevencédo das
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS). Uma medida basica para o cuidado
ao paciente na prevencao das IRAS é a préatica
correta da higiene das maos (HM). Por meio
de todo o conhecimento que foi desenvolvido
acerca da epidemiologia hospitalar, nos
ultimos dois séculos, construiu-se evidéncias
capazes de sustentar a relacdo direta das IRAS
com a transmissao cruzada de
microrganismos entre pacientes e
profissionais e entre os préoprios pacientes.
Um setor que atende pacientes criticamente
doentes, como a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), exige da equipe de salde um constante
contato com 0s pacientes, estes encontram-se
em estado de vulnerabilidade, podendo
adquirir diversos tipos de infeccbes, sendo as
mados dos profissionais um dos maiores meios
para que micro-organismos sejam
transmitidos (Brasil, 2017).

A UTI é a unidade de menor
porcentagem de pacientes em relagcdo as
outras unidades do hospital, no entanto,
pesquisas mostram que nas UTI tém-se uma
incidéncia de IRAS 20% maior em relagdo a
qualquer outra unidade de atendimento. Esse
fato torna-se ainda mais relevante quando se
leva em consideragdo a diversidade de
pacientes criticos, como por exemplo, com
insuficiéncia  hepatica, renal, cardiaca,
imunossuprimidos,  politraumatizados. A
peculiaridade desse tipo de situacdo esta no
fato de que esse tipo de paciente tem menor
tolerancia a colonizacao/infeccdo, devido a
associacdo da polifarméacia a doenca de base e
a realizacdo de procedimentos invasivos.
Culmina-se, pois, no surgimento de bactérias
multirresistente e Candida sp, no aumento do
contato do profissional com o paciente, no
tempo de internacdo e exposicdo a
antimicrobianos  prolongados, além do
aumento da taxa de morbimortalidade
(Wenzel; Gennings, 2005; Edwards et al,
2009; Pina; Uva, 2014).

Vale destacar que, a atuacao diaria dos
profissionais de salde, principalmente 0s que
estdo numa UT]I, deixa-0s expostos a agentes
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bioldgicos, com risco a soroconversdo pelo
Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV),
Virus da Hepatite B (HBV) e Virus da
Hepatite C (HCV), 0 que torna necessario
uma conduta de atendimento inicial,
orientacdo e seguimento dos trabalhadores
acidentados, uso de quimioprofilaxia e
notificacdo de casos (Brasil, 2006). Ha
inUmeros fatores que contribuem para o
ambiente insalubre em UT]I, dentre eles estdo
as atitudes e habitos dos profissionais,
passiveis de mudancas através de estratégias
de educacdo continuada adequada a
prevencdo de riscos  ocupacionais e
consolidacdo de ambiente salubre nas UTI
(Miranda; Stancato, 2008).

O excesso de ruido, a temperatura
inadequada, falta de controle de gases e
vapores, falta de intervalos para descanso e,
também, a exposicdo bioldgica, fatores
psicossociais e ergondémicos, possuem grande
significado para o desencadeamento de
problemas de salde. Todos eles séo
considerados 0S principais riscos
ocupacionais que profissionais da UTI estdo
expostos.

De acordo com o Centers for Disease
Control (CDC), séo consideradas infecgdes
neonatais hospitalares aquelas adquiridas no
periodo intraparto (de origem materna e
manifestada 48 horas de vida), durante a
hospitalizacdo ou até 48 horas apds a alta,
com excecdo as infecgBes transplacentérias.
Nos neonatos, o risco de infeccbes é mais
elevado devido a imaturidade do seu sistema
imunoldgico, a necessidade de procedimentos
invasivos inerentes ao suporte vital, com a
presenca de canula traqueal e cateteres
centrais, entre outros, além do uso de
medicacgdes que aumentam o risco de infeccéo
(por  exemplo, bloqueadores H2 e
corticosteroides).

Cerca de 30% dos casos de infeccdes
relacionadas & assisténcia a saude séao
considerados  preveniveis por medidas
simples, sendo a lavagem correta das maos
pelos profissionais de saude a mais efetiva
delas. S&o as méos que transportam o maior
nimero de micro-organismos aos pacientes,
por meio contato direto ou através de objetos.
Dentre esses micro-organismos, muitos séo
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patdgenos potenciais, como S. aureus, E. coli,
P. aeruginosa e E. fecaelis, sendo metade
deles multirresistente aos antibioticos (Won et
al. 2014).

InfeccOes relacionadas a assisténcia a
salde (Iras) sdo eventos adversos graves que
acometem pacientes hospitalizados,
principalmente em unidade de terapia
intensiva (UTI). Dentre elas destaca-se a
pneumonia associada & ventilagdo mecénica
(PAV), definida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) como a
pneumonia evidenciada ap6s 48 horas do
inicio da ventilagho mecéanica (VM),
associada a critérios clinicos, radiologicos e
laboratoriais. Nos Estados Unidos da América
(EUA), cerca de 300 mil pacientes sdo
submetidos a VM a cada ano e, apesar dos
esforcos para reducdo da PAV, a densidade de
incidéncia dessa infec¢do ainda se mantém em
torno de 4,4 casos/1.000 VM-dia.

A mortalidade geral atribuida a PAV
varia consideravelmente, podendo atingir
taxas de 20% a 60%. Uma estratégia de
sucesso no controle das lIras refere-se a
adocdo de pacotes de intervencdes ou de um
conjunto de boas préaticas, denominados
bundle, na lingua inglesa. A metodologia da
estratégia bundle prevé que a aplicacdo de
intervencdes em conjunto é comprovadamente
mais eficaz do que a aplicacdo de medidas
isoladas.

Nesse  contexto, assim  como
organizagOes internacionais, a Anvisa tem
recomendado a ado¢do de bundles para a
prevencdo de PAV, visto seu impacto na
assisténcia e na reducdo das taxas de
infecgdes, pressupondo que a escolha dessas
intervencdes considere custo, facilidade de
implantagdo e adesdo. A variedade de
intervencdes que constituem 0s conjuntos de
boas praticas e a vasta literatura publicada nos
ultimos anos sobre o assunto, com niveis de
evidéncia diversos, motivaram a elaboracéo
desta revisdo integrativa da literatura, com
vistas a organizar os estudos de acordo com o
nivel de evidéncia, de forma a torné-los mais
acessiveis aos profissionais, motivando a
implementacdo de estratégias de agdes que
promovam a adesdo as boas praticas de
prevencgédo de PAV. A conscientizagdo sobre a
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magnitude das Iras e a sua influéncia sobre os
desfechos em salde, bem como 0 acesso as
evidéncias disponiveis, tém potencial para
motivar mudanca de comportamento entre 0s
profissionais, com impacto nos indicadores de
processo e resultado.

A lavagem das méos € indicada antes
de ministrar medicamentos por via oral e
preparar a nebulizacdo, antes e apds a
realizacdo de trabalhos hospitalares, atos e
funcbes fisioldgicas ou pessoais, antes e
depois do manuseio de cada paciente, do
preparo de materiais ou equipamentos, da
coleta de espécimes, da aplicacdo de
medicamentos injetaveis e da higienizacdo e
troca de roupa dos pacientes. Apesar de a
importancia da transmissdo de infeccdes
relacionadas a assisténcia a satde pelo contato
das maos ser aceita mundialmente, o
cumprimento das normas técnicas para a sua
prevencdo é limitado, principalmente entre o0s
profissionais da categoria médica, tanto em
paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento, sendo inferior a 50%.

Diante desse panorama, ¢ fundamental
que acbes de prevencdo da PAV sejam
prioritarias nas instituicdes de salde, a fim de
promover seguranga aos pacientes que
necessitam de assisténcia ventilatoria invasiva
durante sua internagdo em UTI.

Nesse interim, torna-se elementar a
identificacdo dos principais fatores de risco
para PAV, os quais sdo descritos na literatura
como modificaveis e ndo modificaveis. Os
fatores ndo modificaveis incluem idade,
escore de gravidade, doencas neuroldgicas,
traumas e cirurgias. Ja os fatores modificaveis
referem-se a intervengfes que incluem
vigilancia microbiologica periddica,
instituicdo de protocolos de prevencéo,
reducdo de prescricdes inadequadas de
antimicrobianos, entre outras. Pondera-se
entdo, que para prevenir a PAV, deve-se
intervir nos fatores de risco modificaveis, a
partir de condutas especificas e com eficacia
comprovada.

Os profissionais da salde, por
manterem contato direto e ininterrupto com os
pacientes, desempenham importante papel no
desenvolvimento e aplicacdo de programas de
prevengdo de IRAS, incluindo a PAV.
Contudo, para que medidas eficazes sejam
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adotadas, é primordial que esses profissionais
tenham conhecimentos especificos
relacionados aos cuidados com o paciente em
ventilagdo mecénica. Diante disto, levanta-se
0 seguinte questionamento: Quais os efeitos
das manobras da fisioterapia nos pacientes em
unidade de terapia intensiva. Desta forma,
este trabalho vista analisar os efeitos das
manobras da fisioterapia nos pacientes em
unidade de terapia intensiva.

Realizou-se uma revisdo integrativa
da literatura, constituida das seguintes etapas:
formulagdo do problema, coleta, andlise e
interpretacdo dos dados e apresentacdo dos
resultados. O proposito da revisdo integrativa
constitui-se em analisar textos completos de
maneira sistematica e ordenada, trazendo
resultados relevantes para a tomada de
decisdo, além de subsidios que permitam
reflexdes para a elaboracdo ou utilizacdo no
cenario da saude (Mendes; Silveira; Galvéo,
2008).

A busca foi realizada na lingua
portuguesa, nas publicacbes no intervalo de
tempo dos Gltimos 5 anos, nas bases de dados
da LILACS (Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude) e
SciELO  (Scientific  Electronic  Library
Online), mantendo o mesmo padréo de busca
entre ambas. A escolha por estas bases se deu
por abranger vasta colecdo de periddicos e
pelo seu grau de impacto. A busca ocorreu
nos meses de agosto e setembro de 2023
utilizando trés  descritores em lingua
portuguesa: “Fisioterapia”, “Unidade de
Terapia Intensiva” e “manobras
fisioterapéuticas”, além dos operadores
booleanos “OR” ¢ “AND”.

Efeitos das manobras da fisioterapia nos pacientes em
terapia intensiva: Uma revisdo integrativa

Para determinacdo da amostra, todos
0s estudos que contemplaram os critérios
simples de inclusdo e exclusdo foram
analisados, sendo os de inclusdo: os artigos
que estiveram disponiveis na integra e
gratuitamente, voltados ao objeto de estudo,
publicados em portugués, com 0S resumos
disponiveis nas bases de dados selecionadas e
publicados no periodo entre 2018 e 2023.
Tendo sido excluidos do estudo os artigos no
formato de resumos, revisoes de literatura, 0s
repetidos nas bases de dados e as
monografias, teses e dissertacdes.

Assim, foram contabilizados um total
de 06 na base de dados LILACS e 05 estudos
no SCIELO, conforme tabela 1.

Apés a andlise dos critérios
apresentados, deu-se a avaliagdo do artigo
pelo titulo, em seguida, deu-se a leitura do
resumo e posteriormente os artigos foram
lidos na integra, para que fosse concluido
quais deveriam fazer parte da amostra do
estudo.

No que concerne as consideracdes
éticas, esta pesquisa ndo apresentou a
necessidade de aprovacdo pelo Comité de
Etica em pesquisa, conforme a Resolucio
n°466/12 ja que os dados estdo disponiveis
para livre acesso, ndo se tratando, portanto, de
documentos que requeiram sigilo ético
(BRASIL, 2012).

A busca inicial identificou 270
estudos, dos quais 70 eram duplicatas. Logo,
a andlise dos titulos e resumos foi realizada
em 200 estudos. Apds essa etapa, 18 textos
foram obtidos para leitura na integra. Destes,
14 foram excluidos por ndo estd clara a
metodologia da pesquisa. Portanto, 06 estudos
foram analisados.

Tabela 1- Numero de artigos encontrados ap6s busca com os descritores por base de dados.

LILACS Fisioterapia “OR” Unidade de Terapia Intensiva 03 artigos
“AND” manobras fisioteraéuticas
SCIELO Fisioterapia “OR” Unidade de Terapia Intensiva 03 artigos

“AND” manobras fisioteraéuticas

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
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A Tabela 2 apresenta sumariamente 0s

artigos que fizeram parte da amostra que
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totalizaram 06 artigos, no que se referem ao
titulo do artigo, ano de publicacéo e autores.

Tabela 2 — Caracterizacao dos artigos selecionados conforme autores, ano e titulo.

Barreto, Sabrina Cabreira;
Scheunemann, Luana Griep; Da Silva,
Luciano Dondé

Martello, Suzane Ketlyn et al.

Santos, Flavio Renato Antunes dos et
al.

OliveirA, Ana Claudia de et al.

De Morais Gouveia, Guilherme
Pertinni et al.

Dias, Camila Marques et al.

2020

2022 Efeitos agudos da técnica PEEP-ZEEP em

pacientes traqueostomizados de uma
Unidade de Terapia Intensiva.

Efeitos da manobra de hiperinsuflacdo
manual seguida da compressao
descompressao toracica manual em
pacientes oncoldgicos

2019 Efeitos da compressao toracica manual

versus a manobra de PEEP-ZEEP na
complacéncia do sistema respiratorio e na
oxigenacdo de pacientes submetidos a
ventilagdo mecénica invasiva.

2018 Manobras de hiperinsuflagdo mecénica e

peep-zeep: efeitos na mecanica pulmonar.

2021 Anélise da variabilidade da frequéncia

cardiaca em idosos na unidade de terapia
intensiva submetidos a manobra de Bag
Squeezing.

2021 Efetividade e seguranca da técnica de

higiene bronquica: hiperinsuflagdo manual
com compressao toracica

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Tabela 3 —Sintese das principais conclusdes dos resultados das manobras em UTI.

Barreto, Sabrina Cabreira; 2022
Scheunemann, Luana Griep; Da silva,
Luciano Dondé

Martello, Suzane Ketlyn et al. 2020

Para 18 pacientes com média de idade de 66,4 (17,3)
anos, ndo foram encontradas diferencas entre grupos para
nenhuma das varidveis hemodinamicas e respiratorias. A
quantidade de secre¢do pulmonar removida também foi
semelhante  entre as técnicas. PEEP-ZEEP e
hiperinsuflagdo manual ndo diferem entre si em relacdo a
depuracdo de secre¢bes brbénquicas e variaveis
cardiorrespiratérias.

A SpO, apresentou alteracéo significante estatisticamente
entre a AV1 e AV2 (p=0,010), cujas medianas foram 99
(96-100) e 100 (97-100), respectivamente, evolucéo
atribuida a manobra de HM isolada. A Ppico e FC
mantiveram-se estaveis. A associacdo da HM a CDTM
ndo gerou alteracbes significativas sobre a mecanica
respiratoria e os sinais vitais de pacientes oncoldgicos sob
VMI. Porém, a manobra de HM de forma isolada,
mostrou-se eficaz na melhora da SpO; nessa populacao,
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Santos, Flavio Renato Antunes dos et 2019
al.

Oliveira, Ana Claudia de et al. 2018
De Morais Gouveia, Guilherme 2021
Pertinni et al.

Dias, Camila Marques et al. 2021

sem causar alteragdes hemodinamicas significativas.

Doze pacientes completaram o estudo. Na analise

intragrupo, em ambas as técnicas houve aumento
estatisticamente  significativo do volume corrente
(p=0,002), da complacéncia estatica (p=0,002) e

complacéncia dindmica (p=0,002). Com relacdo a
oxigenacdo, no grupo compressdo toracica manual, a
saturacdo periférica de oxigénio aumentou com diferenca
significativa (p=0,011). A compressao toracica manual e a
manobra de PEEP-ZEEP tém efeitos clinicos positivos e
ndo diferem entre si. Em relacdo a oxigenagdo
encontramos um comportamento favoravel da saturagdo
periférica de oxigénio no grupo compressdo toracica
manual.

Durante o periodo da coleta, 18 pacientes foram
analisados, quanto as variaveis da mecanica pulmonar -
PPi, PPL e Cdin, as quais ndo demonstraram diferenca
estatisticamente significativa apds a aplicacdo de cada
técnica (p< 0,05). As técnicas de hiperinsuflacdo mecdnica
e PEEP-ZEEP  mostraram-se  semelhantes  nas
repercussdes na mecanica pulmonar.

Estiveram envolvidos 20 sujeitos, independentemente do
sexo, com média de idade de 72 anos, tendo como
patogenia mais recorrente a pneumonia. Apo6s a
manobra, observou-se diminuicdo dos sinais vitais e
melhora na saturacdo de oxigénio. N&o houve
diferenca significativa quanto a modulagdo autondmica
cardiaca. A manobra de Bag squeezing é uma técnica que
ndo causa repercussdes na variabilidade da frequéncia
cardiaca sendo de grande efeito na saturagéo de oxigénio,
reducdo das frequéncias cardiaca e respiratoria, além da
pressdo arterial.

Os resultados sugerem que a hiperinsuflagdo manual com
compressdo toracica, conforme aplicada neste estudo,
embora tenha se mostrado segura hemodinamicamente,
ndo apresentou beneficios em relacdo a técnica de

aspiracdo isolada em termos de otimizacdo da
oxigenagdo, mecanica respiratéria e depuracdo de
secrecoes.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Nos estudos, a utilizacdo das técnicas
PEEP-ZEEP e HM por 5 minutos ndo
acarretou  alteragbes  significativas em
parametros cardiorrespiratorios como FC,
PAM, SpO2 e FR, mostrando-se seguras para
aplicagdo em pacientes tragueostomizados.
Além disso, a técnica PEEP-ZEEP foi capaz
de fornecer maior depuracdo de secrecdes
pulmonares, embora sem valor estatistico
significativo.

Houve predominio de sujeitos idosos
(média de 66,4 anos) e do sexo masculino
(55,5%), corroborando o0s achados em
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trabalho retrospectivo sobre o perfil de
pacientes nas UTIs brasileiras (Nogueira,
Sousa, Padilha e Koike, 2012). Dentre as
patologias, a principal foi o choque séptico,
sendo encontrado em 66,6% da amostra. Um
projeto  recente divulgou dados que
demonstram um aumento progressivo do
numero de casos de sepse nas UTIs pablicas e
privadas do pais, de 19,4% do total de
internagbes em 2010 para 25,2% em 2016,
embora com queda na mortalidade (Lobo,
Rezende, Mendes e Oliveira, 2019).
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Na maioria dos casos, a TQT foi
realizada tardiamente (mediana de 12,5 dias).
Estudos prévios que compararam TQT
precoce (6-8 e < 4 dias) versus TQT tardia
(13-15 e > 10 dias) ndo encontraram
diferencas na mortalidade, tempo de
permanéncia hospitalar ou na UTI (Siempos,
Ntaidou, Filippidis e Choi, 2015; Young,
Harrison, Cuthbertson e Rowan, 2013). Na
presente pesquisa, 27,7% dos participantes
foram a Obito ainda durante a internacdo na
unidade. Em estudo de coorte retrospectivo, a
mortalidade em um ano apo6s a TQT também
foi alta (46,5%), e adultos mais velhos (> 65
anos) tiveram mortalidade significativamente
maior em comparacdo aos mais jovens
(Mehta, Walkey, Curran-Everett e Douglas,
2019).

O estudo de Via, Oliveira e
Dragosavac investigou os efeitos da aplicagéo
de manobras de higiene brénquica seguida da
CDTM sobre o volume pulmonar de
individuos em VMI, em modo de ventilacdo
espontaneo e constatou um  aumento
significativo no VC e Vmin. Um aumento nos
valores dessas variaveis também era esperado
no presente estudo, visto que as manobras
aplicadas incrementam o volume corrente
pela  hiperinsuflacdo  pulmonar. Uma
justificativa para tais achados pode estar
relacionada ao fato dos participantes estarem
sob VMI controlada, na qual a pressdo
inspiratoria e frequéncia respiratoria mantem-
se constantes durante a maior parte dos ciclos
respiratorios.

A Ppico permaneceu estavel durante
os trés momentos de avaliacdo, cuja mediana
manteve em 20 cmH20. No estudo de
Hodgson et al, o alcance de pressdes de pico
de 40 cmH20 durante as manobras de HM
promoveu aumento na complacéncia estatica
e na depuracdo do muco. Corroborando com
esses achados, Lemes et all5observaram
também aumento na complacéncia pulmonar
ao atingir os mesmos valores de Ppico.

As tecnicas de desobstrucdo brénquica
sdo utilizadas com frequéncia em pacientes
em VMI a fim de prevenir hipoxemia,
atelectasia e pneumonia associada ao
ventilador. Porém, algumas técnicas, como a
CTM, permanecem em discussdo quanto aos
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seus efeitos. Em relacdo a PEEP-ZEEP,
apesar de estar difundida entre o0s
fisioterapeutas do Brasil, encontrou-se poucas
publicacdes sobre a padronizagdo do método,
sua influéncia na complacéncia do sistema
respiratorio e no sistema cardiovascular.

Utilizando o sistema de aspiracao
aberto e ndo foi observada perda de volume
pulmonar e hipoxemia na coleta realizada
apos trinta minutos; além disso, os pacientes
foram hiperoxigenados a cem por cento
durante trinta segundos antes da aspiragéo.
Estudos mostram que apds a aspiracao ocorre
uma répida reducdo nas pressbes das vias
aéreas e a consequente perda de volume
pulmonar, devido a pressdo negativa gerada
na via aérea, que também pode gerar
hipoxemia.

No presente estudo realizou-se a CTM
e a PEEP-ZEEP durante 10 minutos, sem
diferenca estatisticamente significante de VC
entre as manobras. Diferente de nossos
resultados, Unoki et al. realizaram estudo
cruzado em 31 pacientes com doencas
variadas, compararam a aspiracao
endotraqueal com e sem associagdo da CTM
por 5 minutos, concluindo que ndo houve
diferenca significativa na andlise intragrupo
da CTM (p=0,93) na Cdyn, possivelmente
pelo tempo reduzido de aplicagdo da técnica.
Outro estudo ndo detectou diferenca
significativa da Cdyn apds a aplicacdo da
CTM, o que pode estar associado a variedade
das doengas de base.

As pressdes geradas no sistema
respiratorio durante as manobras de higiene
bréonquica merecem énfase por terem ligacdo
direta com a mecanica respiratéria de cada
paciente, sendo importante a  sua
monitorizacdo (Rodrigues, 2007), pois de
acordo com as recomendacdes de ventilacdo
mecanica, o alarme de pressdo maxima nas
vias aéreas deve ser de 40cmH20, com o
objetivo de evitar barotrauma (Barbas et al,
2014).

Picos de pressdo superiores a 45
c¢cmH20 podem sugerir problemas graves que
envolvem a mecénica pulmonar e requerem
répida avaliagdo diagnostica e tratamento. A
pressdo de platd relaciona-se com o grau de

hiperinsuflacdo pulmonar, sendo
recomendado valores abaixo de 30 cmH20
79
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(Cavalho et al, 2007). Os valores em média da
PPL encontrados neste estudo, sdo valores
abaixo do recomendado, isso nos indica um
suporte ventilatério com volumes correntes de
6mL/Kg de peso predito, como ©O
recomendado pelo Consenso Brasileiro de
Ventilacdo Mecanica (Barbas et al, 2014).

A variavel complacéncia dindmica é
medida durante a respiracdo ritmica
(espontdnea e involuntaria) é calculada
atraves de pontos de volume e pressdo
tomados no final da inspiracdo e final da
expiracdo, quando nao ha fluxo de ar
(Saraiva, 1996). Segundo o Il Consenso
Brasileiro de Ventilacdo Mecanica, os valores
normais da complacéncia dindmica variam
entre 50 e 80 ml/cmH20, a mesma pode ser
definida pelo volume corrente dividido pela
pressdo de pico menos a PEEP (Carvalho et
al, 2007).

Neste estudo, evidenciou-se que a
média do valor da complacéncia dindmica da
nossa amostra € mais baixa que os valores
normais de referéncia. MUSCH et al, 1997,
mostraram que a diminui¢do da complacéncia
da parede toracica pode ocorrer por
complicacBes secundarias como por distenséo
abdominal, rigidez de parede torécica
agravada por anestésicos, como por exemplo
uso de fentanil, e edema por sobrecarga
hidrica.

Ntoumenopoulos et al. (2018),
também aplicaram a hiperinsuflacdo manual
associada a drenagem postural, em pacientes
politraumatizados e ventilados
mecanicamente. A pressao utilizada foi de 40
c¢cmH20 mantida por no minimo 3 segundos,
com séries de 6 insuflacbes repetidas 4 vezes
apos drenagem postural por 20 minutos. A
aspiracdo ocorria entre os ciclos de
hiperinsuflacio manual. Esta técnica era
aplicada 2 vezes por dia. Neste estudo
observou-se que ndo houve diferenca
significante em relacdo ao tempo de VM e
tempo de internacdo na UTI quando
comparados ao grupo controle.

Hodgson et al. (2020), também
investigaram a hiperinsuflacio  manual
associada ao posicionamento em pacientes de
UTI sob ventilagdo mecanica e verificaram
que houve melhora da complacéncia
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pulmonar estatica e da higiene brénquica, sem
comprometer a estabilidade cardiovascular ou
troca gasosa.

Paratz et al. (2022) utilizaram, também
em pacientes de UTI, a hiperinsuflacéo
manual isolada e observaram melhora na
mecanica respiratoria e na troca gasosa em
pacientes com doenca pulmonar de causa
extrapulmonar e ndo houve alteragdes
significantes no sistema cardiovascular.

Choi e Jones (2015) compararam a
hiperinsuflacdo manual associada & aspiracao,
com a aspiracdo isolada e notaram que 0 UsO
associado da hiperinsuflagdo manual e
aspiracdo trazem beneficios para a mecanica
respiratéria de pacientes sob ventilacdo
mecanica com pneumonia associada ao
ventilador.

A hiperisuflacdo com ventilador
mecénico (HVM) também é uma alternativa
para TRS e é realizada por meio de ajustes
nas configuracbes do proprio ventilador
mecanico para fornecer volumes pulmonares
mais elevados, a HVM consiste em aumentar
o volume corrente (VC) nas proporcdes de 10
a 20ml/kg a partir do calculo do peso predito
(kg) até o VC alvo ou o limite de 40 cmHO de
pressao de pico, prolongar tempo inspiratério
(Tinsp), o fluxo deve ser constante, frequéncia
respiratoria (FR) de 6 — 8 irpm, FiO2 e PEEP
inalteradas. O objetivo é gerar um pico de
fluxo expiratério (PEF) mais alto possivel por
meio do ajuste do alto VC e um pico de fluxo
inspiratorio (PFI) menor, este através do
aumento do tempo inspiratorio e uso da onda
de fluxo quadrada (GONCALVES, 2019).

Estudando pneumonia associada ao
uso do ventilador, Ntoumenopoulos et al.
(2018) nao identificaram diferenca na taxa de
mortalidade em 28 dias entre o grupo
intervencdo com drenagem de secregédo
seguida por vibracdo manual e aspiracéo
(28%) e o grupo controle (24%). Da mesma
forma, estudo anterior de nosso grupo
utilizando desenho semelhante n&o identificou
beneficio na mortalidade em 30 dias
utilizando manobras CT+HM (12,5%) em
relacdo ao grupo controle (21%). Entretanto,
foi observado que apenas no grupo CT houve
uma porcentagem maior de pacientes Vivos
(84,6%) quando comparado a pacientes
mortos (15,4%) dentro do proprio grupo.
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De acordo com Andrade et al (2018) a
manobra de PEEP-ZEEP, é executada
aumentando a PEEP para 15cmH20 com a
Pressdo de pico (PPico) limitada a 40cmH20,
aguarda 5 ciclos respiratorios e em seguida a
PEEP é reduzida de forma brusca a zero. Em
um ensaio clinico controlado e randomizado,
ele avaliou os efeitos hemodindmicos
provocadas pelas técnicas de HVM e manobra
de PEEP-ZEEP em dois grupos distintos de
pacientes submetidos a VM, Gl-grupo de
pacientes com lesdo encefalicas e GllI- grupo
sem leséo encefalica. Observou aumento da
frequéncia cardiaca (FC) em ambos grupos.
Também observou reducdo da SpO2 10
minutos apos a aplicagdo da técnica no Gl e
relaciona esse achado a reducdo do volume
pulmonar ocasionado pelo colapso alveolar
produzido pela técnica PEEPZEEP.

A pressdo artéria diastolica (PAD) e
pressdo arterial média (PAM) também
sofreram alteracfes consequentes da manobra
de PEEP-ZEEP ao comparar 0s momentos
imediatamente apds e 10 minutos apo6s no Gl,
e nos individuos do GIl a PAD apresentou
alteragOes significativas entre 0s momentos
pré e imediatamente ap6s a manobra de
HVM. E conclui que alteragcbes na pressao
arterial sistolica (PAS), PAD, FC e saturacdo
periférica de O2 (SpO2) ocorrem em ambas
as manobras, com alteragdes mais
significativas na manobra PEEP-ZEEP e que
as mesmas nao produziram alteracGes clinicas
nos individuos, podendo muitas vezes passar
despercebidas.

Contrapondo com esses achados
Gongcalves et al (2019) através de uma revisao
narrativa, 0os autores estudados concluiram
que a HVM ndo produz alteracdes
hemodindmicas significativas, afirmando que
a mesma é segura e eficaz. Em relacdo a
SpO2 houve um aumento, achado esse
explicado pelo aumento da area de trocas
gasosas, além do aumento significativo da
complacéncia pulmonar atribuindo esse efeito
ao fato de que a hiperinsuflagdo distribui
melhor o fluxo de ar, reexpandindo &reas
pulmonares colapsadas, enquanto a resisténcia
de vias aéreas ndo sofreram variagGes
significativas. Corroborando com seu estudo.
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Assmann et al (2016) em um ensaio
clinico randomizado e cruzado ao comparar
os efeitos da HVM versus aspiracdo traqueal
isolada na higiene bronquica de pacientes
submetidos a ventilacdo mecéanica, observou
aumento da complacéncia dinamica (Cdin) e
do volume corrente expiratério (VCE) e
reducdo da Ppico, além de maior quantidade
de secrecdo aspirada. O aumento da
complacéncia pulmonar esta relacionado com
a reexpansdo das unidades alveolares
colapsadas, resultante da hiperinsuflacdo
pulmonar que distribui melhor o fluxo
respiratorio. O aumento do VCE pode estar
relacionado com o0 aumento das pressdes
inspiratérias que, consequentemente, geram
aumento nos volumes pulmonares. Pode ainda
ser resultante da remocdo de secrecdo, 0 que
reduz a resisténcia de vias aéreas e 0 aumento
do VC.

No estudo de Chaves et al (2016) a
avaliacdo da mecénica do sistema respiratdrio
através dos parametros da complacéncia
estatica (Cest), pressdo de pico (Ppico),
pressdo de platdé (Pplatd) e pressdo resistiva
ndo se modificaram apds a hiperinsuflacdo
pulmonar em relacdo aos valores basais,
comportamento semelhante foi observado nos
parametros hemodindmicos FC e PAM
concluindo que esta técnica provocada com o
ventilador mecénico aumenta o fluxo
expiratério sem  modificar  pardmetros
hemodindmicos ou da mecénica do sistema
respiratdrio de pacientes internados em UTI.

Ao avaliar os efeitos da manobra de
hiperinsuflagéo manual seguida  da
compressdo descompressdo toracica manual
em pacientes oncoldgicos, Martello et al
(2020) observou estabilidade nos valores de
Ppico o que permite julgar a técnica como
segura, Vvisto que pressbes de pico muito
elevadas podem causar lesbes na barreira
alvéolo-capilar. A dnica variavel que
apresentou alteracdo significativa entre o0s
momentos de avaliacdo foi a SpO2 devido
provavelmente aos efeitos da hiperinsuflacéo
na promocdo da reexpansdo de A&reas
colapsadas, favorecendo a circulagéo colateral
e a difusdo do O2 para a corrente sanguinea.

Borges et al (2017) em uma revisdo
sistematica com metanalise de ensaios
clinicos randomizados ao avaliar os efeito das
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manobras de compressdo tordcica manual
(MCTE) relatou que o volume de secrecdes
aspirado foi semelhante ao do grupo controle
em todas as situacOes analisadas e varidveis
que denotam informacbes sobre a taxa de
troca gasosa como relacdo presséo arterial de
02 por fracdo inspirada de 02 (PaO/FiO2) e
SpO2 mantiveram-se  semelhantes  nos
pacientes alocados em ambos 0S grupos, em
parametros utilizados para analisar a
mecanica ventilatoria (complacéncia estatica e
dindmica), ndo foram observadas diferencas
significativas apds a realizacdo da MCTE, ja
Nauel et al (2019) ao associar as técnicas de
vibrocompressdao e HVM, observou reducéo
da necessidade de reintubagédo traqueal, por
possivel reducdo no acumulo de secregdes
pulmonares por meio do aumento do pico de
fluxo expiratdrio, o que favorece um aumento
na quantidade de secrecdes aspiradas sem
provocar alteracdes clinicas relevantes em
parametros hemodindmicos e pulmonares
(Maa et al., 2015).

A Bag Squeezing tem sido
amplamente reportada, contudo, os autores
ndo seguem a descricdo original da técnica,
tornando dificil avaliar seu beneficio em
pacientes criticamente doentes. Para nosso
conhecimento, Stiller et al. (2019), foram os
Unicos a seguirem fielmente a técnica descrita
em 1968. Eles utilizaram a Bag Squeezing da
maneira como se segue. O paciente
permanecia na posi¢cdo de drenagem por 20
minutos e posteriormente, era realizado uma
compressdo manual na parede toracica
associada a séries de 6 a 8 insuflacbes. A
compressdo toracica + hiperinsuflacdo manual
que ocorria em aproximadamente 2 minutos
era seguida por aspiracdo. A aplicacdo da
manobra, realizada a cada hora por um
periodo de 6 horas, resultou em significante
resolucdo da atelectasia. Estudo prospectivo e
sistematico, realizado por nosso grupo
mostrou o0 beneficio da Bag Squeezing
(CT+HM) em pacientes ventilados
mecanicamente. As manobras foram aplicadas
duas vezes ao dia por cinco dias. O periodo de
ventilacdo mecénica, periodo de internagéo e
extensdo de lesdo pulmonar foram variaveis
que apresentaram  significante melhora,
quando comparadas as de pacientes do grupo
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controle, que ndo receberam as manobras
descritas. (Berti et al., 2018).

As técnicas PEEP-ZEEP e
hiperinsuflagdo manual ndo diferem entre si
em relacdo a depuracdo de secregdes
brénquicas. Além disso, parecem ser vidveis
ja  que ndo provocam  repercussoes
hemodindmicas e respiratorias significativas
durante sua utilizacao.

Ndo foram observados beneficios
significantes da associacdo da manobra de
hiperinsuflagio manual a manobra de
compressdo descompressdo toracica manual
sobre a mecanica ventilatoria de pacientes sob
VMI. Apesar disso, a aplicacdo isolada da
manobra de hiperinsuflagio manual, mostrou-
se efetiva no incremento da SpO2.

A CTM e a PEEP-ZEEP tém efeitos
positivos na funcéo respiratoria e ndo diferem
entre si em relagcdo a complacéncia do sistema
respiratorio, expressos pela Cdyn, Cst e VC
ap6s 30 minutos da aplicacdo das técnicas.
Em relacdo a oxigenacdo encontramos um
comportamento favoravel da SpO.com a
CTM, ndo ocorrendo na PEEP-ZEEP.

As técnicas de Hiperinsuflacdo
Mecénica e PEEP-ZEEP mostraram-se
semelhantes e nd&o  proporcionaram
repercussées significativas na mecanica
pulmonar. Desta forma, foi verificado que
existe uma grande divergéncia entre os artigos
sobre o0s beneficios e repercussdes das
manobras da fisioterapia nas UTIs. Assim,
faz-se  necessario mais estudos que
comprovem os efeitos das manobras e
condutas dos profissionais da fisioterapia.
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