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RESUMO

Pacientes em Ventilagdo Mecanica Invasiva, constantemente apresentam a depuragdo mucociliar
prejudicada, onde as técnicas de fisioterapia respiratéria sdao importantes no cuidado deles. O objetivo do
estudo foi analisar e descrever as manobras de higiene bréonquica mais empregadas na pratica clinica de
fisioterapeutas que atuam em Unidade de Terapia Intensiva. A amostra foi composta por 50 fisioterapeutas
qgue atuavam em Unidades de Terapia Intensiva, e que responderam o questiondario aplicado. Para a analise
dos resultados foi confeccionado um banco de dados eletrénico e utilizado a analise descritiva. Foram
respondidos 50 questiondrios online. As manobras mais assinaladas foram: aspiracdo endotraqueal,
mobilizacdo precoce, manobra de compressdo tordcica manual, vibrocompressdo e drenagem postural. Os
motivos da escolha dessas técnicas foram “Eu vejo ser mais eficaz na pratica clinica” e “A literatura mostra
ser mais eficaz”. Faz-se necessdria a realizacdo de mais estudos para assegurar os beneficios e as
desvantagens na pratica dessas manobras.

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva, respira¢ao artificial, respiragdo com pressao positiva,
resisténcia das vias respiratdria, expiracao.

SELECTION OF THE MOST USED RESPIRATORY PHYSIOTHERAPY TECHNIQUES IN MECHANICALLY
VENTILATED PATIENTS

ABSTRACT

Patients on Invasive Mechanical Ventilation constantly present impaired mucociliary clearance, where
respiratory physiotherapy techniques are important in their care. The objective of the study was to analyze
and describe the bronchial hygiene maneuvers most used in the clinical practice of physical therapists
working in the Intensive Care Unit. The sample consisted of 50 physical therapists who worked in Intensive
Care Units, and who answered the questionnaire applied. For the analysis of the results, an electronic
database was created and descriptive analysis was used. 50 online questionnaires were answered. The
most common maneuvers were: endotracheal aspiration, early mobilization, manual chest compression
maneuver, vibrocompression and postural drainage. The reasons for choosing these techniques were “| see
them being more effective in clinical practice” and “The literature shows them to be more effective”. It is
necessary to carry out more studies to ensure the benefits and disadvantages in the practice of these
maneuvers.

Keywords: intensive care unit, artificial respiration, positive pressure breathing; airway resistance,
expiration.

INTRODUGAO complicam pela presenca da via aérea artificial e

Pacientes em Ventilagdo Mecanica do uso de grandes fluxos inspiratorios,
Invasiva (VMI), constantemente, evoluem com a prejudicando assim, a depuragdao mucociliar. A
retencdao das secre¢cdes pulmonares, e que se ventilagdo com elevadas concentracdes de
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oxigénio, a utilizacdo de agentes paralisantes e
itens relacionados ao tratamento, também sdo
fatores que submetem o paciente ventilado a
retencdo atipica de secrecdo. Além disso, o
oxigénio ocasiona deficiéncia de “clearance”
mucociliar, prejudicando o mecanismo da tosse e
consequentemente sua eficdcia, gerando
hipoxemia, hipoventilagdo e infec¢do pulmonar
relacionado ao ventilador'™*

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), dados levantados no Estado
de S3o Paulo em 2015, evidenciam que a média
de incidéncia da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAVM) foi de 9,87 casos por
1.000 dias de uso de ventilador mecanico, na
Unidade de Terapia Intensiva de adultos.
Evidenciando que o uso por tempo prolongado
da VM é um dos fatores que estd associado a
complicacbes e ao aumento do tempo de
internacdo e dos custos hospitalares®”

Entretanto, a mortalidade dos pacientes

internados em UTI reduziu notadamente nos
ultimos anos, gracas aos avancos da medicina,
ao trabalho desenvolvido pela equipe
multiprofissional e a inovacdo da tecnologia. A
fisioterapia possui um papel importante nos
cuidados desses pacientes criticos, atuando no
tratamento de condicOes respiratdrias agudas,
subagudas, crbnicas, na prevencdo e
tratamento de sequelas do imobilismo®®

Isto posto, entre as técnicas de

fisioterapia respiratdria (FR) manuais destacam-
se as técnicas de higiene brénquica,
ocasionando a aceleracdo entre o fluxo
expiratério em relacdo ao inspiratério (flow bias
cefdlico) pela compressdo das vias aéreas
durante a expiragdo. Neste contexto, com a
instalacdo de secrecdo pulmonar em pacientes
adultos criticos, sdo indicadas técnicas
desobstrutivas, como estimulacdo de reflexo de
estiramento costal, onde na aplicagdo ¢é
necessario um esforgo inspiratdrio voluntario, o
que impossibilita a aplicagdo em alguns
pacientes que se encontram em ventilagdo
mecanica invasiva em modos espontaneos™*™®

O estiramento costal refere-se a uma
técnica que consiste em posicionar as maos e
acompanhar o gradil costal, durante a expira¢ao.
No final da expiragdo aplica-se uma resisténcia
que sera removida rigorosamente no 1/3 final da
inspiracdo, resultando em uma melhora na troca
gasosa, elasticidade toracica e expansibilidade
pulmonar. A manobra de compressdo toracica
manual (MCTM) baseia-se em comprimir o gradil
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costal com uma pressdao manual brusca aplicada
durante a expiracdo, mobilizando o tdérax, e
liberar ao final da mesma; com a intencdo de
mobilizar secre¢cdes e melhorar o fluxo de ar
expiratorio para assim, aumentar a relagao ar-
liquido e auxiliar na eliminag3o de secrecdes'’ "

Servindo como complemento para as
demais técnicas, a drenagem postural (DP)
consiste no uso de varias posicdes do paciente,
para que a gravidade possa auxiliar na drenagem
da secrecdao em brénquios congestionados. Para
estabelecer o posicionamento adequado é
importante o profissional ter conhecimento
prévio da anatomia pulmonar, a fim de
determinar a localizacgdo dos brénquios
prejudicados. O tempo requerido depende da
guantidade, da viscoelasticidade e da adesividade
do muco®*

Com a aplicacdo da vibracdo toracica,
caracterizada por movimentos oscilatérios
ritmicos sobre a parede toracica do paciente, as
forcas aplicadas durante o periodo expiratorio
geram um aumento da pressao intrapleural e da
taxa do fluxo expiratério e, assim, resulta no
descolamento do muco das vias aéreas. Quando
associada a compressdo toracica, intensifica o
movimento do muco, no qual torna-se a
vibrocompressdao, que tem por objetivo a
remocdo das secrecdes pulmonares de volume
significativo, com consisténcia adesiva e de dificil
mobilizaggdo™*

Também para aumentar a desobstrucdo
das vias aéreas, é indicada a técnica de
hiperinsuflacdo manual, que abrange ventilagdo
pulmonar com reanimador manual. Ao simular
uma tosse normal, tem como objetivo mobilizar
secrecOes das vias aéreas menores em dire¢do a
traqueia. A hiperinsuflagdgo manual é usada
principalmente de forma profilatica na rotina de
uma UTI com aspiracdo das vias aéreas para a
eliminagdo do muco. Porém, também pode ser
aplicada com o objetivo de abrir unidades
pulmonares colapsadas ndo vinculadas a
obstrucdao da secre¢do das vias aéreas em
pacientes cirirgicos”>>*

Apesar de ser escasso na literatura
estudos sobre a qualidade da sua eficacia e
confianga, as técnicas de higiene bronquica sdo
realizadas  constantemente em pacientes
internados em UTI, por isso mais pesquisas sobre
a conducdo de secre¢cdes no paciente sob
ventilagdo mecanica s3o necessarias®.

Desta forma, o presente estudo teve
como objetivo analisar e descrever as manobras
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de higiene brénquica mais empregadas na pratica
clinica de fisioterapeutas que atuam em Unidade
de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), conforme o nimero
do CAEE: 28771119.6.0000.5515 de acordo com a
resolucdo 466/12, e Comité Assessor Institucional
(CAPI) sendo que sé foi realizada apds sua
aprovagao.

Tratou-se de um estudo do tipo
transversal e a amostra foi composta por 50
fisioterapeutas que atuam em Unidades de
Terapia Intensiva de hospitais publicos e
particulares. Antes da inclusdo, todos os
individuos que concordaram em participar do
estudo, assinalaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) disponibilizado
virtualmente antecedendo o questionario.

Foi ressaltado o beneficio de contribuir
com as poucas evidéncias da literatura,
levantando as melhores técnicas de higiene
brénquica utilizadas na pratica diaria de uma UTI
e descrevé-las. De forma que o conhecimento
construido a partir desta pesquisa possa adaptar
situacdes do cotidiano para facilitar as condutas
aplicadas e estudos. Nenhuma acdo infringiu as
normas legais e éticas e nenhum dos
procedimentos usados ofereceu riscos a
integridade dos participantes. Mas, foi preciso
considerar que, para a execugao das respostas, o
fisioterapeuta usou um notebook, computador
ou mesmo um telefone celular e, apesar de
minima chance, houve a possibilidade de um
evento elétrico/eletrénico que poderia causar
algum tipo de problema ao participante. Além
disso, houve riscos quanto a fidedignidade das
informacbes dadas pelos mesmos, por omissdo
ou falha na interpretacdo das perguntas.

Alguns critérios foram empregados para
a inclusdo dos fisioterapeutas no estudo. Os
pesquisadores tiveram o cuidado de convidar 120
profissionais aleatoriamente para participar da
pesquisa, sendo eles encontrados através de
grupos da tematica nas redes sociais que
englobam diferentes lugares do Brasil. Desse
modo, foram considerados somente as primeiras
50 respostas ao questionario, evitando qualquer
viés de selecdo da amostra. O primeiro contato
com 0s mesmos ocorreu através dos proéprios
grupos, abrangendo todos os fisioterapeutas de
maneira simultanea, pelos proprios
pesquisadores. O convite conteve informagses
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detalhadas sobre todos os passos e objetivos a
serem alcangados com o questiondrio. Todos os
profissionais deveriam estar em regime de
contrato livre de trabalho ou esquema de
plantdo, com fisioterapia hospitalar e/ou terapia
intensiva, e tendo contato com pacientes adulto
em Ventilagdo Mecanica (VM). Os profissionais
que ndo responderam adequadamente todas as
perguntas do questiondrio foram excluidos do
estudo. Os nomes dos profissionais ficaram em
sigilo, e somente os resultados do questionario
foram divulgados.

Os pacientes vinculados a esses
profissionais tinham a necessidade de ter sido
indicada a Fisioterapia Respiratéria e com
estabilidades hemodinamica, clinica e ventilatoria
estdveis. Ndo deveriam apresentar instabilidade
respiratoria, instabilidade na pressdo arterial,
instabilidade na frequéncia cardiaca e presenca
de broncoespasmos durante a aplicacdo das
técnicas.

Os pacientes com hipertensdo craniana,
hipertensdao pulmonar, gravidez, pneumotérax
nao drenado, fratura de costelas, dreno de tdérax,
com diagndsticos de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica exacerbado (DPOCe) ou crise asmatica
nao foram considerados.

O questiondrio (Imagem 1) elaborado
pelos autores da pesquisa foram compostos de
perguntas sobre as manobras de higiene
bronquica  habitualmente utilizadas  pelos
fisioterapeutas em sua pratica didaria em
pacientes sob VM, e qual motivo os leva a utiliza-
las. Poderia ser assinalado mais de uma técnica
ou motivo. Estes dados serviram como base para
o conhecimento sobre a realidade dos hospitais
em relagdo a escolha das técnicas de higiene
brénquica como conduta de tratamento, e sua
relacdo com o numero de pacientes atendidos.
Acompanharam ainda dados sobre o tempo de
experiéncia e o tempo de formagdo em
fisioterapia, qual a especialidade e nivel de pds-
graduacdao do profissional, com o numero de
pacientes atendidos por plantdo, além de
informagdes relacionadas ao sexo, idade dos
participantes e se atua em hospital publico ou
privado.

A apresentacdo do questiondrio ocorreu
através da plataforma online cujo nome é Google
Forms disponibilizada pelo Google, onde os
fisioterapeutas so tiveram acesso apds assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi
uma avaliacdo individual e se em algum
momento o0s participantes necessitassem de
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ajuda poderiam recorrer ao contato dos
pesquisadores localizados ao final do formulario.

ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise dos resultados foi
confeccionado um banco de dados eletrénico
(Excel ®) e aplicado a analise descritiva. Foi
utilizado o programa estatistico SPSS versao 22.0.
A distribuicdo dos dados da amostra foi
investigada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os
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resultados da varidvel idade (Unica variavel
continua) estdo apresentados em média e desvio
padrdo. Ja para as varidveis categdricas, os dados
estdo apresentados como numero absoluto e
porcentagem. Nas analises de correlacdo foi
utilizado o teste de Spearman e para as
comparagdes entre frequéncias foi utilizado o
teste Qui-quadrado. O valor de significancia
utilizado foi de p<0,05.

Imagem 1. Questionario que serd enviado aos fisioterapeutas participantes do estudo.

Sexo: M ( )F()
Trabalha em: ( ) hospital publico ( ) hospital privado

Quantos anos de formagao?
( ) Até 2 anos

( )Entre 3 e5anos

( ) Entre 6 e 10 anos

( ) Acimade 11 anos

Qual especialidade (pds-graduacgdo)?
() Fisioterapia respiratéria

() Fisioterapia em UTI

( ) Fisioterapia Hospitalar

( ) Outra. Qual?

Idade:

Qual nivel da pés-graduagao?
( ) Lato-sensu

( ) Residéncia

( ) Aprimoramento

( ) Especialista pelo COFFITO

( ) Especialista pela Assobrafir
( ) Mestrado

( ) Doutorado

Quantos anos de experiéncia em UTI?
( ) Até 2 anos

( )Entre 3 e5anos

( ) Entre 6 e 10 anos

( ) Acimade 11 anos

Quantos pacientes vocé atende, em média, por plantao?

()d4ab6
()7a8
()9a1l0
()11a12
()13a15

( ) Acimade 16

Quais manobras vocé mais costuma usar no seu dia a dia em pacientes sob ventilagio mecanida?

(Se necessario, assinalar mais de uma opc¢ao.)
( ) Vibracao
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( ) Compressao

( ) Vibrocompressao

( ) Hiperinsuflagdo manual
( ) Drenagem postural
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( ) Aspiracdo endotraqueal: ( ) sistema aberto ( ) sistema fechado
Faz uso de soro fisioldgico com AMBU antes da aspiracdo? ( ) sim ( ) ndo

) Mobilizacdo precoce
) Estiramento costal

) Ndo costumo realizar
) Outros. Quais?

(
(
( ) Manobra de compressdo toracica manual
(
(

Por que vocé usa essas manobras? (Se necessario, assinalar mais de uma opg¢ao.)

( ) A literatura mostra ser mais eficaz

( ) Eu vejo ser mais eficaz na pratica clinica

() E mais rapido
( ) Os pacientes relatam melhora
( ) Eu tenho mais facilidade

( ) Outros. Quais?

Contatos dos responsaveis:

barbaradalpoz@hotmail.com

Fonte: Os autores

debora.senedez@gmail.com

Legenda. F: feminino; M: masculino; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; COFFITO: Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional; ASSOBRAFIR: Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia

Intensiva.

RESULTADOS

Foram preenchidos 50 questionarios de
forma online, por fisioterapeutas que atuam
tanto em hospitais publicos quanto privados,
sendo que suas identidades permaneceram em
sigilo. A tabela 1 representa as caracteristicas da
populagdo incluida na pesquisa. Com relagdo ao
sexo, houve um predominio feminino com 62%

Tabela 1. Caracterizagdao da amostra

dos participantes, e masculino com 38%. A idade
dos profissionais variou entre 22 e 49 anos, e a
maioria atuava em hospitais publicos (84%). A
caracterizacdo da amostra estda detalhada na
Tabela 1.

n=50
Idade 31,68+8,51
n %
Masculino 19 38
Sexo
Feminino 31 62
. Publico 42 84
Hospital )
Privado 8 16

Fonte: Os autores

Legenda. n: nimero inteiro; %: percentual; : média e desvio padrao.

Dentro dos profissionais avaliados, a
maior parcela apresentava mais de 11 anos de
formagdo (32%), seguida de 28% que
asseguraram ter de 3 a 5 anos. Com relagdo a
especialidade de pds graduacdo, predominou a
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Fisioterapia em UTI com 44% dos
preenchimentos e formagdo académica lato-
sensu com 40%. Abrangendo a questao de
experiéncia em UTI, destacou-se aqueles que
possuem até 2 anos (38%), seguido de 6 a 10
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anos (26%). Jd& em relagdo ao numero de
pacientes atendidos por plantdao, sobressaiu os
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profissionais que atenderam de 9 a 10 pacientes
(56%) (Tabela 2).

Tabela 2. Formacdo académica e experiéncia clinica da amostra.

Até 2 anos 13 26
Anos de formacio Entre 3 e 5 anos 14 28
Entre 6 e 10 anos 7 14
Acima de 11 anos 16 32
Respiratoria 9 18
UTI 19 38
Hospitalar 10 20
s Outra 3 6
Especialidade Respiratoria e UTI 3 6
Respiratdria e Hospitalar 2 4
Respiratdria e Outra 1 2
Hospitalar e Outra 3 6
Lato-sensu 20 40
Residéncia 11 22
Aprimoramento 4 8
Especialista pelo COFFITO 1 2
Mestrado 4 8
Pds graduagao Doutorado . . 2 4
Lato-senso e Residéncia 2 4
Lato-sensu e Aprimoramento 2 4
Residéncia e Mestrado 1 2
Lato-sensu, Aprimoramento e Mestrado 2 4
Especialista pelo COFFITO, Especialista pela 1 5
ASSOBRAFIR, Mestrado e Doutorado
Até 2 anos 19 38
Experiéncia em UTI Entre 3 e 5 anos 10 20
Entre 6 e 10 anos 13 26
Acima de 11 anos 8 16
4a6 3 6,0
7a8 7 14,0
Pacientes atendidos 9a 10 28 56,0
por plantao 11a12 2 4,0
13a15 5 10,0
Acima de 16 5 10,0

Fonte: Os autores

Legenda. N: numero inteiro; %: percentual; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; COFFITO: Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional; ASSOBRAFIR: Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e

Fisioterapia em Terapia Intensiva.

Na Tabela 3 expb6s as manobras de
higiene brénquica mais utilizadas em pacientes
ventilados mecanicamente e os motivos pelos
quais optaram pelas mesmas. As técnicas mais
escolhidas como estratégia de tratamento na
pratica clinica foram aspiragdao endotraqueal com
sistema fechado, mobilizagao precoce, aspiragdo
endotraqueal com sistema aberto e
vibrocompressdo. Seguida das menos apontadas
que foram vibragdo, hiperinsuflacgdo manual e
estiramento costal, associados aqueles que nao
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costumam utilizar as técnicas de higiene
bronquicas e os que utilizavam outras técnicas.
Em contrapartida, daqueles que assinalaram a
aspiracdo endotraqueal, prevaleceram os que
nao utilizavam o soro fisiolégico antes do ato
(40%). Posteriormente, os principais motivos para
se utilizar as manobras foram igualadas entre “A
literatura mostra ser mais eficaz” e “Eu vejo ser
mais eficaz na pratica clinica”, ambas com 64%.
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Tabela 3. Manobras realizadas e a justificativa do uso.
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n %

Aspiracdo endotraqueal em sistema fechado 48 96
Aspiracdo endotraqueal em sistema aberto 39 78,0
Drenagem postural 22 44,0
Estiramento costal 5 10,0
Faz.usoNde soro fisioldgico com AMBU antes da 11 220

aspiracao

. Hiperinsuflagdo manual 15 30,0
Manobras realizadas Manobra de compressdo tordcica manual 26 52,0
Mobilizagdo precoce 43 86,0
Vibrocompressao 32 64,0
Vibracao 11 22,0
Compressao 17 34,0
Outros 9 18,0

N3do costumo realizar 2 4,0

A literatura mostra ser mais eficaz 32 64

e .~ Os pacientes relatam melhora 12 24

Justificativa dada para realizagao . o " .

das manobras Eu vejo ser mais eficaz na pratica clinica 32 64

Eu tenho mais facilidade 5 10

Outros 7 14

Fonte: Os autores
Legenda. n: nimero inteiro; %: percentual.

As correlagbes descritas na tabela 4
revelam que maior experiéncia em UTI esta
correlacionado com menor realizacdo de
hiperinsuflagdo manual e maior numero de
pacientes atendidos estd correlacionado com
maior realizacdo de compressdo e ndo realizacao
de manobras. Ainda, quanto maior o numero de
pacientes atendidos, maior a justificativa de
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realizacdo das manobras por facilidade em
realiza-las.

Na tabela 5 é possivel observar que
maior parcela dos profissionais de hospitais
privados relatou realizar outras manobras, além
das citadas, e que as realizavam com base na
literatura.
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Tabela 4. Correlagdo entre idade, anos de formagdo, experiéncia em UTI e pacientes por plantdo com
manobras e justificativas.

Anos de Experiénciaem  Pacientes por

Idade formacgao UTI plantao
Asplr'agao endotraqueal 0,01 0,09 0,04 0,19
em sistema fechado
Asplr'agao endotraqueal 0,22 0,18 0,15 0,00
em sistema aberto
Drenagem postural -0,31 -0,32 -0,24 -0,20
Estiramento costal -0,29 -0,18 -0,17 -0,01
Faz uso de soro
fisiolégico com AMBU -0,35 -0,37 -0,31 0,13
Manobras antes da aspiracao
realizadas Hiperinsuflacdo manual -0,22 -0,30 -0,291* -0,20
Ma?o.bra de compressao 0,13 0,13 0,14 0,05
toracica manual
Mobilizacdo precoce -0,33 -0,37 -0,27 -0,13
Vibrocompressao -0,05 0,02 -0,14 -0,28
Vibragdo 0,19 0,21 0,20 0,01
Compress3o 0,16 0,23 0,18 0,334
Outros 0,02 0,02 0,13 -0,31
N3do costumo realizar 0,06 0,07 0,01 0,367*
A I|"cerafcura mostra ser 0,02 0,01 0,02 0,33
mais eficaz
i [
Justificativa dada ©° P2clentes relatam 0,13 0,05 -0,03 0,11
e n melhora
para realizagdo Eu vejo ser mais eficaz na
das manobras ' cJO €T 0,07 0,03 -0,06 0,15
pratica clinica
Eu tenho mais facilidade -0,27 -0,25 -0,07 0,408*
Outros -0,12 -0,07 -0,04 0,08

Fonte: Os autores
Legenda. *: p<0,05.
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Tabela 5. Comparagao das manobras realizadas e justificativas dadas pelos profissionais de hospitais
publicos e privados.

Hospital

Pablico (%) Privado (%)  V2IordeP
Aspiragao
endotraqueal em 95,2 100 1
sistema fechado
Aspiracao
endotraqueal em 78,6 75 1
sistema aberto
Drenagem postural 47,6 25 0,439
Estiramento costal 7,1 25 0,176
Faz uso de soro
fisiolégico com AMBU 23,8 12,5 0,666
Manobras antes da aspiracao
realizadas Hiperinsuflagdo 31 55 1
manual
Manobra de
compressdo toracica 52,4 50 1
manual
Mobilizacdo precoce 85,7 87,5 1
Vibrocompressao 66,7 50 0,436
Vibragao 21,4 25 1
Compressao 38,1 12,5 0,237
Outros 11,9 50 0,026*
N3o costumo realizar 4,8 0 1
A I|"cerafcura mostra ser 57.1 100 0,039+
mais eficaz
Justificativa 00 Pacientes relatam 21,4 37,5 0,379
melhora
dada para Eu vejo ser mais eficaz
realiza¢ao das Y .. 69 37,5 0,118
na pratica clinica
manobras Eu tenho mais 95 125 1
facilidade ! !
Outros 16,7 0 0,58

Fonte: Os autores

Legenda. *: p<0,05.

DISCUSSAO

As técnicas de higiene bronquica sdo
utilizadas com frequéncia por fisioterapeutas em
pacientes ventilados mecanicamente, com o
objetivo de auxiliar na depuracdo mucociliar e
prevenir complicacdes advindas do acumulo de
secrecBes nas vias aéreas. Apesar de serem
utilizadas na rotina de uma UTI, a literatura
mostra-se bastante diversificada quanto a sua
eficiéncia. Alguns estudos revelam beneficios e
outros demonstram ndo haver diferengas com
relacdo a seus efeitos respiratérios. Portanto,
esta pesquisa por meio de questionamentos,
buscou identificar as manobras mais utilizadas
pelos fisioterapeutas na assisténcia a esses
pacienteszs'n'

Colloq Vitae 2021 set-dez; 13(3): 36-48.

Os estudos de Sarmento et al.?® e de

Naue et al.”®, que compararam diferentes
técnicas de higiene bronquica, combinadas e
isoladas, e concluiram que todas sdo seguras e,
gquando combinadas, demonstram ser mais
eficazes na reducdo da frequéncia de aspiracbes
e no tempo de VM.

Correlacionando-se ao que foi exposto
acima e através dos resultados apresentados,
evidenciou-se que a técnica de aspiragdao (com
sistema fechado e aberto) foi utilizada na maior
parte das abordagens observadas, com 96% e
78% dos guestionarios assinalados,
respectivamente. Sendo que 48 dos 50
profissionais avaliados utilizavam a aspiragao
endotraqueal com sistema fechado. Esse dado, se
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justifica por ser a principal e mais barata conduta
capaz de remover secregdo em pacientes em VM,
conforme o lll Consenso Brasileiro de Ventilacao
Mecanica. Porém, como apresenta ser uma
técnica invasiva, deve ter boa indicacdo evitando-
se 0 uso desnecessario, ja que possui riscos>>>".

A mobilizacdo precoce estd em alta nos
estudos atuais. No entanto, a implementacao
dessa pratica como parte dos cuidados clinicos de
rotina na UTI pode ser um desafio. Uma revisao
sistematica identificou que as barreiras
associadas a aplicacdo da mobilidade precoce sdo
relacionadas ao paciente, estruturais, culturais de
UTI e relacionadas ao processo, sucessivamente.
E para superar as mesmas, o estudo trouxe
estratégias como: implementacdo de diretrizes
de segurancga; uso de protocolos de mobilidade;
treinamento interprofissional, educacdo
multiprofissional e rodadas interprofissionais
diarias; e envolvimento de campebes de
mobilidade. Além disso, um esforco constante
para mudar a cultura das UTI para priorizar a
mobilizacdo precoce usando uma abordagem
interprofissional e multiplas estratégias
direcionadas sdo componentes importantes para
a sua implementacdo com sucesso na pratica
clinica. Porém, mesmo com todos os desafios
citados acima, o presente estudo, detectou ser a
segunda manobra mais utilizada entre os
profissionais participantes, com 86% das técnicas
assinaladas. Concluindo que com o decorrer do
tempo, esta havendo uma evolucdo pessoal,
profissional e cultural relacionadas a ela®*

A manobra de compressdo toracica
manual (CTM) também se destacou com 52% das
utilizagdes. Apresenta seguranga para 0 uso em
pacientes sob VM, com achados positivos, no que
se diz ao aumento do pico de fluxo expiratorio
(PFE) gerado, que tem relacdo com o deslocar
secundadrio das secrecbes de vias aéreas
periféricas para a orofaringe. Alguns autores
afirmam que a higiene bronquica beneficia a
oxigenagdo, a mecanica do sistema respiratdrio,
através do aumento da complacéncia pulmonar
dindmica e a diminuigao da resisténcia do sistema
respiratdrio. Atestando as recomendagdes do
Consenso de Lyon nas conferéncias de 1994 e
2000, as técnicas popularmente conhecidas como
Fisioterapia Convencional ndo apresentam bases
fisiolégicas e cientificas para uso rotineiro em
UTI, com excecdo da CTM, que apresenta
correlacdo com a manobra fisioldgica da tosse,
através da aceleracdo da expulsdo do ar pelas
vias aéreas®***
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Evidéncias anteriores estabeleceram os
beneficios clinicos da vibragdgo manual com
drenagem postural (DP) na higiene brdénquica.
Embora a DP com vibracdo seja fortemente
recomendada em casos que precisam limpar a
secrecao, deve haver consciéncia de seus efeitos
colaterais significativos ou complicacées. Os
sinais que indicam a necessidade da utilizagdo
dessas duas técnicas tém sido apontados como a
excessiva retencao de secre¢do, aspiracao de
fluido para os pulmdes, sinais clinicos de
retencdo de muco e suspeita de retencdo de
secre¢do. Desse modo, o atual estudo ressalva a
grande utilizacdo das  técnicas pelos
profissionais>°.

O raciocinio clinico fisioterapéutico é um
processo de tomada de decisdo importante que,
baseado na avaliagdo clinica, permite a selecdo
de uma intervengcdo mais adequada de
tratamento. E vinculado a processos cognitivos,
como o reconhecimento de padrdes, além de
aspectos dedutivos para resolver os problemas
clinicos. A experiéncia profissional possibilita ao
fisioterapeuta maior sabedoria quanto a
resolubilidade dos mesmos e, por consequéncia,
a escolha das técnicas mediante a maior eficdcia
observada na pratica clinica, partindo de uma
base tedrica prévia. Ficando evidente que, a
maioria dos participantes em nossa amostra
assinalou como motivo para realizar
determinadas manobras a pratica clinica e
também as evidéncias bibliograficas (64% em
ambas)®’.

As manobras de higiene brénquica a beira
do leito de UTI mais escolhidas pelos
fisioterapeutas foram aspiracdo endotraqueal
(sistema aberto e fechado), mobilizacdo precoce,
manobra de compressdo tordcica manual,
vibrocompressdo e drenagem postural. O motivo
de escolha mais citado foi: “Eu vejo ser eficaz na
pratica clinica” e “A literatura mostra ser mais
eficaz”. Desse modo, faz-se necessaria a
realizagdo de mais estudos, de ambito nacional, a
fim de assegurar os beneficios e as desvantagens
reais na prdtica das manobras de higiene
brénquica.
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