=

[T WEGwT 1
faBte e

|
5
L |

am T T
~-HEREE P+

CONGRESSSO |NTERNAC|0N,AL DO g?;s{nﬂg‘i:ggs‘g:djneﬂarns?ggggnm:g;cwa humanizagao ¢ ética.
[ CUNHECIM ENTU CIENTI FICU Campos dos Goytacazes | RJ | Brasil | www.isecehsa.eﬂu.{q 2\

Revista Perspectivas Online: Bioldgicas e Satde - Anais do VI CICC
V. 08, N° 27, Suplemento, 2018
ISSN: 2236-8868

EFEITOS DA COMPRESSAO TORACICA E HIPERINSUFLACAO COM O
VENTILADOR SOBRE A MECANICA RESPIRATORIA EM PACIENTES

VENTILADOS MECANICAMENTE: ENSAIO CLINICO CRUZADO
RANDOMIZADO
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A compressdo tordcica (CT) e a hiperinsuflacdo com o ventilador (HVM) sdo técnicas de higiene bronquica
amplamente utilizadas em pacientes ventilados mecanicamente. A CT consiste em comprimir manualmente o
térax durante a expiracdo para aumentar o fluxo expiratério, melhorar a interacio gas liquido, auxiliando na
mobilizacdo de secrecdo das regides periféricas para as mais centrais. A HVM utiliza modificacdo nos
ajustes ventilatérios para aumentar o volume e a pressdo nas vias aéreas, aumentando a ventilagdo alveolar e
facilitando o mecanismo da tosse. No entanto, ndo existem estudos que tenham avaliado a associagdo de
ambas sobre a mecanica respiratoria.O objetivo do presente estudo foi comparar a CT isolada ou associada a
HVM sobre a mecanica respiratdria em pacientes ventilados mecanicamente. Foi realizado um ensaio clinico
cruzado randomizado com 13 pacientes adultos, ventilados mecanicamente (>96h) com infec¢do pulmonar.
Todos os pacientes foram submetidos a CT isolada ou associada 8 HVM, em ordem randomizada, em 6
séries de 6 ciclos. A HVM foi realizada através do aumento da pressdo inspiratoria até 40cmH20 nos modos
controlados a pressdo (PCV ou PSV), e a CT realizada manualmente por um mesmo fisioterapeuta, com
ambas as maos posicionadas bilateralmente e inferiormente sobre o térax. Os pacientes foram avaliados
através da mecénica respiratéria antes (PRE), imediatamente apés as técnicas (POSimed) e ap6s a aspiragdo
traqueal (POSasp), através da complacéncia estética (Cest,sr), resisténcia total (Rsr) e de vias aéreas (Rva).
Foi considerado significativo p<0,05. A HVM associada a CT aumentou a Cest,sr no POSimed (p<0,001),
mantendo-se no POSasp (p=0,004). Houve uma tendéncia de redugio da Cest apés a CT isolada. A HVM
associada a CT aumentou a Rsr (p=0,04), além e a Rva (p=0,004) no POSimed. A CT isolada diminuiu a
Rsr (p=0,004) e Rva apds aspiracao traqueal (p=0,01). Conclui-se que a hiperinsuflagdo com o ventilador
associada a compressdo tordcica aumenta a Cest, enquanto a compressao toricica isolada tendeu a reduzi-la,
sugerindo colapso de unidades alveolares gerados pela compressdo. Do ponto de vista resistivo, a HVM
associada a CT parece ter mobilizado secrecOes das vias aéreas periféricas para as regides mais centrais e sua
remocao pela aspiragdo.

Palavras-chave: Fisioterapia, compressao toracica, hiperinsuflagdao com ventilador mecaanico, ventilacio
mecanica.



