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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A fisioterapia respira-
toria (FR) em pacientes submetidos a suporte ventila-
torio invasivo, atua diretamente no sistema ventilatério
podendo alterar a mecéanica pulmonar através da com-
placéncia pulmonar dindmica (Cdyn) e da resisténcia
do sistema respiratério (Rsr). Porém, as alteracOes
descritas apds a realizagdo de FR permanecem con-
troversas. O objetivo deste estudo foi avaliar as altera-
¢des da mecanica pulmonar em pacientes em ventila-
¢do mecanica invasiva (VMI).
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METODO: Foi realizado estudo prospectivo e aleatério,
controlado do tipo cruzado, incluindo pacientes com
mais de 48 horas em VMI. Os protocolos de fisioterapia
respiratéria (PF) e de aspiracdo traqueal isolada (PA)
foram aleatorizados para a ordem de aplicagdo, com
intervalo de 24 horas entre eles. Dados da mecanica
pulmonar e das variaveis cardiorrespiratorias foram co-
letados antes da aplicagao do protocolo, imediatamen-
te apos; 30 minutos e 120 minutos apds a aplicagédo
dos protocolos.

RESULTADOS: Doze pacientes completaram o estudo.
A pneumonia foi a causa mais comum de insuficiéncia
respiratoria (IRpA). Nao houve diferenca estatisticamen-
te significativa entre os grupos em relagéo a Cdyn, vo-
lume de ar corrente (VAC) e volume-minuto (VM). A Rsr
diminuiu de forma significativa imediatamente apés (de
10,4 + 3 cmH,0O/L/seg para 8,9 + 2 cmH,O/L/seg; p <
0,02), 30 minutos apos (de 10,4 + 3 cmH,O/L/seg para 9
+ 2 cmH,0O/L/seg; p < 0,01) e 120 min apos (de 10,4 + 3
cmH,O/L/seg para 9 + 2 cmH,0/L/seg; p < 0,03) a apli-
cacgao do protocolo de fisioterapia respiratéria. Quando
comparado com o protocolo de aspiracdo traqueal iso-
lada foi significativamente menor nos momentos 30 (9 +
2 cmH,O/L/seg versus 10,2 + 2 cmH,O/L/seg; p < 0,04)
e 120 minutos (9 + 2 cmH,O/L/segundo versus 10,4 + 3
cmH,O/L/seg; p < 0,04).

CONCLUSOES: O protocolo de fisioterapia respiraté-
ria foi eficaz na diminuicdo da Rsr quando comparado
com o protocolo de aspiragdo. Essa diminuicdo man-
teve-se duas horas apds a sua aplicacdo, o que nao
ocorreu quando realizada apenas a aspiracéo traqueal
isolada.

Unitermos: aspiracéo traqueal, desobstrucdo de via
aérea, fisioterapia respiratéria, mecanica pulmonar,
ventilacdo mecanica.

Revista Brasileira de Terapia Intensiva
Vol. 19 N° 2, Abril-dunho, 2007



COMPORTAMENTO DA MECANICA PULMONAR APOS A APLICAGAO DE PROTOCOLO DE FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA E ASPIRAGAO TRAQUEAL EM PACIENTES COM VENTILAGCAO MECANICA INVASIVA

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The chest phy-
siotherapy (CP) in patients submitted to invasive su-
pport ventilation acts directly in the breathing system,
and it could alter the lung mechanics through the dy-
namic lung compliance (DynC) and resistance of the
breathing system (Rbs). However the alterations after
the accomplishment of CP are still controversy. The ob-
jective of this study was to evaluate the alterations of
the lung mechanics in patients in invasive mechanical
ventilation (IMV).

METHODS: It was a prospective, randomized, and
controlled and crossover study, with patient with more
than 48 hours in IMV. The protocol of chest physiothe-
rapy and isolated tracheal aspiration they were rando-
mized for the application order with a window of 24
hours among them. Data of lung mechanics and its va-
ried cardiorespiratory were collected moments before
the protocol, immediately after the application of the
protocol, 30 minutes and 120 minutes after the appli-
cation of the protocols.

RESULTS: Twelve patients completed the study. Pneu-
monia was the mean cause respiratory failure (RF).
There was not statistical difference among the groups
in relation to Cdyn, volume tidal (Vt) and volume minute
(Ve). Rbs decreased in a significant way immediately af-
ter (of 10.4 + 3 cmH,O/L/seg for 8.9 + 2 cmH,0O/L/seg;
p < 0.02), 30 minutes after (of 10.4 + 3 cmH,0/L/seg
for 9 + 2 cmH,0/L/seg; p < 0.01) and 120 minutes after
(of 10.4 £ 3 cmH,O/L/seg for 9 + 2 cmH,O/L/seg; p <
0.03) application the protocol of chest physiotherapy.
When compared with the protocol of isolated tracheal
aspiration it was significantly smaller in the 30 (9 = 2
cmH,O/L/seg versus10.2 + 2 cmH,O/L/seg; p < 0.04)
and 120 minutes (9 + 2 cmH,O/L/seg versus 10.4 + 3
cmH,0/L/seg; p < 0.04).

CONCLUSIONS: The protocol of chest physiotherapy
was effective in the decrease of Rsr when compared
with the aspiration protocol. That decrease was main-
tained for two hours after its application, what did not
happen when only the just accomplished the tracheal
aspiration was performed isolated.

Key Words: airway clearance, chest physiotherapy, lung
mechanics, mechanical ventilation, tracheal aspiration.

INTRODUCAO
Em muitos casos de insuficiéncia respiratéria aguda

(IRpA), o manuseio imediato ocorre através da in-
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tubacéo traqueal e do uso da ventilagdo mecéanica
invasiva (VMI) como suporte de vida nos pacientes
com sofrimento ventilatério®.

Apesar de a VMI ser uma alternativa comumente
empregada nos Centros de Tratamento Intensivo
(CTI), sua utilizagéo predispde riscos aos pacientes.
As complicagdes relacionadas ao seu uso incluem
lesdo traqueal, barotrauma e/ou volutrauma, dimi-
nuicdo do débito cardiaco e toxicidade pelo uso do
oxigénio?. Além disso, pacientes em VMI tendem
a acumular secrecdes respiratérias devido a tosse
ineficaz, em detrimento do ndo fechamento da glo-
te e prejuizo no transporte do muco pela presenca
do tubo traqueal. A retencdo de secrecdo contribui
para episédios de hipoxemia, atelectasia e pneu-
monia associada ao ventilador3.

As técnicas de fisioterapia respiratoria (FR), objeti-
vando o aumento da permeabilidade das vias aéreas
e prevencao do acumulo de secrecdes brdénquicas,
sdo amplamente utilizadas nos CTI. As técnicas de-
sobstrutivas incluem a compresséao toracica manual
(CTM), hiper-insuflacdo manual (HM), drenagem
postural (DP), aspiracao traqueal, dentre outras*.
Acredita-se que a higiene brénquica proporciona
melhora na mecanica respiratéria através do au-
mento da complacéncia pulmonar dindmica (Cdyn)
e diminuicdo da resisténcia do sistema respiratério
(Rsr)>¢. Hodgson e col. avaliaram a técnica de HM
em 18 pacientes com VMI comparando com aspi-
ragao traqueal isolada. A Cdyn aumentou em 30%
apos a técnica de HM e maior volume de secrecéo
pulmonar foi removido apdés a sua realizacdo’. Em
contrapartida, Unoki e col. ndo encontraram dife-
renca estatisticamente significativa ao comparar
técnicas manuais aplicadas sobre o térax com a
aspiracao traqueal isolada em pacientes que esta-
vam em VMI&.

Apesar da maioria dos estudos compararem as téc-
nicas isoladamente, a combinagcao entre elas é a
pratica mais utilizada por fisioterapeutas que atuam
nos CTl com o objetivo de remover secrecoes res-
piratoérias. As pesquisas apresentam protocolos va-
riados, com tempo e aplicagdo de técnicas distintas
acarretando em resultados contraditorios com rela-
¢ao a mecénica pulmonar.

O objetivo deste estudo foi analisar as alteracdes
da mecanica pulmonar e dos parametros cardior-
respiratérios relacionados a um protocolo fisiotera-
péutico em pacientes com VMI comparando-o com
um protocolo de aspiragao traqueal.
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METODO

Foi realizado estudo prospectivo e aleatério, contro-
lado do tipo cruzado, com amostra nao probabilistica
intencional, desenvolvido de setembro a novembro de
2005, no Centro de Tratamento Intensivo do Hospi-
tal Moinhos de Vento em Porto Alegre. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Metodista IPA e do referido hospital. Os
familiares ou responsaveis dos pacientes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram incluidos no estudo os pacientes com diagnés-
tico de IRpA, submetidos a VMI por periodo superior
a 48 horas através do respirador EVITA Il e IV (Dréger;
Alemanha). Os critérios de exclusao foram a presenca
de sinais clinicos de instabilidade hemodinamica (pres-
sdo arterial média < 60 mmHg), broncoespasmo com
sibilancia audivel pela ausculta pulmonar, hipertenséo
intracraniana (pressao intracraniana > 15 mmHg), fra-
tura de arcos costais, pneumotoérax ndo drenado, tra-
queostomizados, uso de suporte ventilatério com altos
niveis de pressao positiva expiratéria final (acima de 12
cmH,0) e sistema de aspiragéo fechado.

Apds a inclusdo dos pacientes no estudo, a ordem de
aplicacédo do protocolo de fisioterapia respiratéria (PF) e
do protocolo de aspiragao traqueal isolada (PA) foi defini-
da de forma aleatéria. Envelopes pardos foram utilizados
para o sorteio em blocos de 10. O intervalo entre a apli-
cacao de cada protocolo foi estipulado em 24 horas, para
nao haver interferéncia do primeiro protocolo realizado.
Os protocolos foram analisados isoladamente (intragru-
po) e também analisados em conjunto (intergrupo), para
comparar os dois protocolos entre si. As variaveis estu-
dadas foram registradas em quatro momentos distintos:
antes do protocolo, imediatamente apds, 30 minutos e
120 minutos apos a realizagao dos protocolos.

O PF consistiu em técnicas para remocao de secre-
¢oes bronquicas: CTM (Compressao Toracica Manual)
que consiste na compressao manual do térax na fase
expiratéria na tentativa de deslocar as secrecdes de
vias aéreas periféricas para as centrais; hiper-insufla-
¢do manual (HM) proporcionando um fluxo expirato-
rio acelerado na fase expiratéria; instilagdo de solucéo
fisiolégica com o objetivo de umidificar as secrecdes
e aspiracao traqueal (Tabela 1). O PA consistiu de as-
piracédo traqueal somente. Ambas as aplicacdes foram
realizadas pela mesma fisioterapeuta. O procedimento
de aspiracdo traqueal realizado nos dois protocolos foi
aplicado conforme as recomendacdes da American
Association of Respiratory Care®.
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Tabela 1 — Protocolo de Fisioterapia Respiratoria

Compresséo toracica manual por 10 minutos
Hiperinsuflagdo manual com O, & 10 L/min

Instilagéo de 5 a 10 mL de solugéo fisiologica a 0,9%
Aspiragéo traqueal’

Hiperinsuflagdo manual com O, a 10 L/min (12 rpm) por 1 minuto

*American Association of Respiratory Care®

Os pacientes permaneceram em decubito dorsal por,
no minimo, 20 minutos. Nao foram realizados procedi-
mentos de higiene corporal, radiografia toracica, admi-
nistracdo de farmacos broncodilatadores e aspiracéo
traqueal, por no minimo, uma hora antes da aplicagédo
dos protocolos. Para que ndao houvesse interferéncia
nas varidveis mensuradas, os mesmos critérios foram
utilizados até o ultimo registro dos dados (duas horas
apos o protocolo).

Os dados demograficos, bem como medidas terapéu-
ticas antes de cada protocolo, foram coletados. As va-
ridveis estudadas consistiram em dados de mecéanica
pulmonar e cardiorrespiratérios: volume-minuto (VM),
volume de ar corrente (VAC), complacéncia pulmonar
dinamica (Cdyn) e resisténcia do sistema respiratério
(Rsr); freqliéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria
(FR), pressao arterial sistolica (PAS), pressao arterial
diastolica (PAD), pressao arterial média (PAM) e satu-
racao periférica de oxigénio (Sp0O,).

Os dados foram mensurados em quatro momentos dis-
tintos, para a avaliagdo do comportamento das variaveis
com relagdo ao tempo de aplicagéo. O registro dos da-
dos foi realizado antes e imediatamente apds a aplicacdo
de cada protocolo, 30 minutos e duas horas apoés.

As variaveis cardiorrespiratérias foram aferidas através
do monitor (Siemens SC 7000 e 9000) continuo conec-
tado ao paciente, o qual registrou os sinais de FC, FR,
SpO,, PAS, PAD e PAM. Os dados de ventilagdo-minu-
to e de mecanica pulmonar foram registrados através
do ventilador mecéanico (EVITA | e Il, Drager; Alemanha)
que além de permitir o registro do VM e VAC, analisou
e calculou os valores de Cdyn e Rsr.

Os dados com distribuicao simétrica foram apresenta-
dos sob forma de média + DP ou porcentagem. A va-
riavel com distribuicao assimétrica (tempo de VM) foi
apresentada sob forma de mediana e percentis. Para a
comparacdo das variaveis relacionadas ao tratamento
medicamentoso e terapia ventilatéria antes da aplicagéo
dos protocolos foi utilizado o teste do Qui-quadrado de
Mcnemar. Na comparagéo intragrupo foi utilizada a Anali-
se de Variancia (ANOVA) para medidas repetidas e como
teste complementar utilizou-se o Least Significant Diffe-
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rence. Na comparacao entre os grupos utilizou-se o teste
t de Student para as amostras pareadas. O nivel estatisti-
co significativo foi considerado quando p < 0,05.

RESULTADOS

No periodo de setembro a novembro de 2005, 12 pa-
cientes completaram o estudo. As caracteristicas ini-
ciais dos pacientes no momento da inclusdo no estudo
estdo demonstradas na tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas dos Pacientes Estudados

Numero de Pacientes 12
Idade (média + DP) 75,6 £ 14,5
Sexo
Masculino 10
Feminino 2
APACHE Il (média + DP) 21,6 + 6.8
VM dias (mediana) 5(@3-9,5
Causas da IRpA n (%)
Pulmonar 5 (41,7%)
Neurolégica 4 (33,3%)
Cardiaca 3 (25%)
Comorbidades n (%)
Pulmonar 6 (50%)
Cardiaca 1(8,3%)
Outra 2 (16,7%)
Terapia ventilatéria n (%)
PCV 4 (33,3%)
PSV 7 (58,3%)
VCV 1(8,3%)
PEEP (média + DP) 6,5+1,2
FIO, (média = DP) 39,5+6,2
PIP (média + DP) 142 +42
Tratamento medicamentoso n (%)
Antibidtico 10 (8,3%)
Vasopressor 4 (33,3%)
Sedacgao 3 (25%)
Corticoide 1(8,3)

APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Score; VM: ventila-
c¢do mecanica; PCV: ventilagao pressdo controlada; PSV: ventilacdo presséo de
suporte; VCV: ventilagao volume controlado; PEEP: presséo positiva expiratéria
final; FIO,: frag&o inspirada de oxigénio; PIP: press&o inspiratoria positiva.

As variaveis referentes a terapia medicamentosa e a
ventilacdo mecanica utilizadas no momento antes da
realizagdo dos protocolos ndo apresentaram diferenca
significativa entre os grupos (p = 1,0). Nenhum dos pa-
cientes do estudo fazia uso de bloqueador neuromus-
cular. A causa de ventilagao mecanica foi predominan-
temente de doencas pulmonares ocorrendo em cinco
pacientes (41,7%), seguida de doencgas neurologicas
em quatro pacientes (33,3%) e cardiacas em trés pa-
cientes (25%).

Em quatro pacientes a doenca mais comum foi a pneu-
monia, seguida de acidente vascular encefalico em
dois pacientes e edema agudo pulmonar cardiogénico,
também em dois pacientes.

Apenas trés pacientes nao apresentaram nenhuma
doenca associada. Das comorbidades encontradas a
doenca pulmonar obstrutiva crénica foi a mais comum,
presente em cinco pacientes.

As variaveis cardiacas e respiratérias quando analisa-
das entre os grupos nao apresentaram diferenca esta-
tistica significativa em nenhum dos momentos avalia-
dos (Tabela 3).

No grupo que realizou o PA, a freqliéncia respiratéria
(FR) aumentou significativamente no momento ime-
diatamente apds a sua aplicacdo, comparada com o
momento anterior a aplicagcao do protocolo (de 21 + 7
rpm para 24 + 7 rpm; p = 0,02), porém apdés os 30 min,
a variavel retornou ao seu valor de base. A PAS no PA
também teve aumento estatistico significativo apos a
aplicacao do protocolo (de 110 = 37 mmHg para 135 +
21 mmHg; p = 0,01) retornando ao valor de base apés
30 minutos.

Ja no grupo que realizou o PF ndo foram encontradas
alteracbes nos parametros cardiorrespiratérios em ne-
nhum dos momentos do estudo. Entretanto, a SpO,
aumentou de forma significativa apos o protocolo (de
97 £ 2% para 99 + 2%; p = 0,01), mantendo-se acima
do valor de base até os 120 minutos (Tabela 3).

Com relacdo a mecanica pulmonar, a Cdyn, VAC e VM

Tabela 3 — Variaveis Cardiorrespiratérias no Protocolo de Fisioterapia (PF) e Protocolo de Aspiragéo isolada (PA)

FC (bpm) FR (rpm) PAM (mmHg) SpO, (%)
PF PA PF PA PF PA PF PA
Antes 86 £ 15 87 £19 19+4 217 88 + 21 83 £ 17 97 +2 98 + 1
Apods 89+ 14 89 +19 205 24+ 7 96 + 18 97 £ 24 99 + 2* 98 + 1
30 min 90+ 16 85+ 15 19+3 21+6 90 + 19 86 + 14 98 +2 97 = 1
120 min 86 + 15 86 + 16 19+ 3 22+9 87 £ 15 86 + 18 98 + 2 98 + 1

Valores expressos em média + DP
* p <0,05 quando comparado com o momento antes da aplicacéo do protocolo

FC: freqliéncia cardiaca; FR: freqiéncia respiratoria; PAM: press&o arterial média; SpO,: saturagéo periférica de oxigénio
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Tabela 4 — Variaveis de Mecanica Pulmonar no Protocolo de Fisioterapia (PF) e Protocolo de Aspiragao Isolada (PA)

VAC (L/min) VM (L) Cdyn (mL/H,0)
PF PA PA PF PA
Antes 577 + 134 606 + 172 109+25 11,56+2.2 61,6 + 24,2 61,7 + 25,5
Apos 554 + 194 615 +169 11,7 £ 3,6 12,4 + 3,4 65,6 + 25,5 63,4 + 26,9
30 minutos 616 + 130 605 +166 11,0+ 3,3 11,6 + 3,2 65,5 + 26,9 62,6 + 25,4
120 minutos 618 + 151 599 + 180 11,4+2,9 11,5+27 65,6 + 25 60,6 + 25,2

Valores expressos em Média + DP

VAC: volume de ar corrente; VM: volume-minuto; Cdyn: complacéncia dinamica

nao alteraram significativamente em nenhum dos mo-
mentos avaliados, tanto na analise intragrupo como na
andlise intergrupo (Tabela 4). Em contrapartida, a Rsr
diminuiu no PF significativamente nos momentos ime-
diatamente apos (de 10,4 + 3 cmH,0O/L/seg para 8,9
2 cmH,O/L/seg; p < 0,02), 30 minutos apds (de 10,4 +
3 cmH,O/L/seg para 9 + 2 cmH,O/L/seg; p < 0,01) e
120 minutos apos (de 10,4 + 3 cmH,0O/L/seg para 9 + 2
cmH,O/L/seg; p < 0,03). Esses valores também foram
menores quando comparados com o PA nos momentos
30 min (9 = 2 cmH,O/L/seg versus 10,2 + 2 cmH,0/L/
seg, p < 0,04) e 120 min (9 + 2 cmH,O/L/seg versus 10,4
+ 3 cmH,0/L/seg, p < 0,04). Apds a aplicagao do PA,
néo houve altera¢des significativas na Rsr (Figura 1).

12 +
? 1 |
104
' . 02 4104
210 L= -
S T l28- | ®- Fisioterapia
T ~ | | O Aspiragio
E g- ~l e 49,0
= ta.or [
&
8 4
pre pos 30'poés 120'pés
Momentos

Figura 1 - Resisténcia do Sistema Respiratério (Rsr)

*p <0,02; p<0,01; p <0,03, respectivamente na andlise intragrupo com rela-
c¢do ao momento antes da aplicagdo do protocolo.

1 p < 0,04 na andlise entre os grupos comparados no mesmo momento.

DISCUSSAO

As técnicas de desobstrucao brénquica séo freqlente-
mente utilizadas em pacientes em VMI a fim de preve-
nir o acumulo de secrecgoes respiratorias e diminuir o
risco de pneumonia associada ao ventilador®'°. Muitas
técnicas desobstrutivas sdo utilizadas para este fim,
porém a maioria dos estudos avalia técnicas isoladas
com protocolos variados.

Este estudo avaliou os efeitos de um protocolo de
higiene brénquica em curto prazo, comparando com
protocolo controle, em que foi realizada apenas a as-
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piracdo do tubo traqueal. As alteracdes cardiorrespi-
ratérias foram observadas apenas no PA, imediata-
mente apds a sua aplicacdo, em que houve aumento
nao sustentado da FR e PAS. A aplicacdo de pressdo
negativa durante a aspiracdo pode colapsar algumas
zonas aéreas, deteriorando a oxigenagao e aumentan-
do o trabalho ventilatério®. Esse aumento néo foi ob-
servado no PF, possivelmente por ter sido aplicado a
HM apds o procedimento de aspiragdo, com o objetivo
de ventilar e insuflar os pulmdes com fluxo de oxigé-
nio de 10 L/min. Estudos demonstraram que o uso da
HM ocasiona abertura de vias aéreas colapsadas e
melhora da oxigenagao sem repercutir em parametros
cardiaco e respiratério' 2. Em concordancia com este
estudo, Paratz e col. ndo detectaram alteracbes nos
parametros cardiorrespiratorios apés uso da HM isola-
da em pacientes com lesdo pulmonar aguda'®. Hodg-
son e col. também n&o identificaram essas alteracdes
comparando aspiragdo isolada com HM combinada
com aspiracdo em 18 pacientes com doencas varia-
das’. Mackenzie e Shin'™ avaliaram as repercussoes
das técnicas manuais aplicadas sobre o térax em 19
pacientes pos-traumatizados em VMI, ndo observando
alteracdes das funcdes cardiaca e respiratéria.

A SpO, aumentou significativamente ap6s o PF nédo
apresentando o mesmo comportamento quando reali-
zado o PA. A remocéao de secrecOes eficaz e a ventila-
cao proporcionada pela HM apés a aspiracdo, podem
ter gerado um efeito positivo apds a aplicagéo do PF.
Alguns estudos tém demonstrado os efeitos da HM na
resolucao de atelectasias e remocao de secrecdes res-
piratdrias, agindo diretamente na melhora da satura-
cao de oxigénio*™ ',

No presente estudo, os valores de Cdyn, VAC e VM
ndo alteraram de forma significativa em nenhum dos
protocolos realizados. Unoki e col. realizaram estudo
cruzado em 31 pacientes em VMI com doencas varia-
das®. Eles compararam um protocolo de CTM por trés
minutos com aspiracéo isolada e ndo encontraram di-
ferenca significativa nos valores de Cdyn entre os gru-
pos. Em contrapartida, o aumento da Cdyn foi obser-
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vado em estudos com grupos de pacientes com doen-
cas especificas (lesdo pulmonar aguda e pneumonia)
e gerais, mantendo-se superior até duas horas apds a
intervencao’'*'5, Neste estudo o numero reduzido da
amostra e a variedade de doencas dos pacientes tal-
vez justifiguem este resultado, visto que a maioria dos
estudos detectou aumento da Cdyn apéds a aplicacédo
de técnicas desobstrutivas.

A Rsr diminuiu de forma estatisticamente significativa
apenas no PF. Comparando com o momento pré-pro-
tocolo, todos os momentos posteriores avaliados fo-
ram significativamente menores. Comparando com o
PA, a Rsr foi menor nos 30 e 120 min ap6s a aplicacao
do protocolo. Esse dado sugere que o FR promove hi-
giene brénquica eficaz, através do deslocamento das
secrecOes das vias aéreas de menor calibre para as
mais centrais, fazendo com que maior volume de se-
crecdo seja removido com a aspiragao traqueal. Choi
e col., em estudo prospectivo cruzado, avaliaram o
efeito da HM na mecéanica pulmonar em 15 pacientes,
com pneumonia associada ao ventilador comparando
com aspiragao isolada'. A Rsr diminuiu significativa-
mente apods o protocolo de HM, comparado com o
controle e manteve-se menor até os 30 minutos apds
o protocolo.

Nao existem estudos relacionados a diminui¢cao da Rsr
apo6s FR no que diz respeito ao ajuste do ventilador
mecanico, uso de farmacos broncodilatadores, traba-
Iho respiratério, morbidade e desfecho clinico desses
pacientes. Novos estudos devem ser realizados com o
objetivo de avaliar os beneficios da diminuicdo da Rsr
na evolucéo clinica dos pacientes submetidos a VMI.
Esta pesquisa apresenta algumas limitagcGes, as quais
impossibilitam a generalizacdo dos resultados. O au-
mento da amostra se faz necessario para avaliacdo
das variaveis que ndo alteraram significativamente,
além disso, a variedade das doencas de base pode ter
interferido nos resultados, principalmente no que diz
respeito a Cdyn.

Apesar de alguns estudos demonstrarem efeitos po-
sitivos em relacdo as técnicas de higiene brénquica,
€ imensa a variedade de protocolos no que tange a
técnicas e tempo de aplicagcao” >3, Estudos sobre
esse tema sdo necessarios para enriquecer a discus-
séo sobre os efeitos da fisioterapia respiratéria nesses
pacientes e para haver consenso com relacao as téc-
nicas que podem ser utilizadas e quais os beneficios
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esperados apds a sua aplicacédo. Protocolos que re-
produzam a pratica clinica, com aplicacédo de técnicas
combinadas, em grupos de pacientes com doencas
especificas podem auxiliar no melhor manuseio fisiote-
rapéutico nos pacientes criticos em VMI.

Neste estudo, a Rsr comportou-se de forma favoravel
até duas horas apés o protocolo de fisioterapia respi-
ratéria, ndo ocorrendo no grupo que realizou apenas a
aspiragao traqueal isolada. Nao foi identificada altera-
¢do na complacéncia pulmonar.
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