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RESUMO

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € comum o uso de ventilagdo mecénica (VM) por
incapacidades ventilatérias, o que ocasiona déficit da higiene brénquica (HB). Objetivo: Avaliar os
efeitos hemodinamicos causados por duas manobras de HB. Método: Ensaio clinico controlado,
randomizado, cruzado e prospectivo, realizado na UTI do Hospital de Clinicas de Uberlandia, com 18
individuos intubados, em modo controlado e com PEEP <12cmH20. Denominamos Gl para individuos
com lesao neurolégica e Gll, para individuos sem lesdo neuroldgica. Manobras aplicadas:
hiperinsuflagédo pulmonar com ventilador mecanico (HM) e PEEP ZEEP (PZ). Registramos pressao
arterial (PA), saturacdo periférica de oxigénio (SpO:) e frequéncia cardiaca (FC), antes (pré),
imediatamente apds (imed. apds) e 10 minutos (10°) apdés as manobras. Resultados: A FC no Gl
aumentou nos momentos pré e imed. apds (p=0,047), entre o pré e 10’ apos (p=0,013) pela PZ. O Gl
nao produziu alteragao estatistica. Quando comparado os momentos entre as manobras, elevou-se a
FC entre o pré e imed. apdés a PZ (p=0,016). A SpO2 no GI apresentou-se alterada na PZ, houve
redugdo significativa entre o pré e imed. apos (p=0,038). No Gll ndo houve diferenga. A PA diastdlica
(PAD) e média do Gl teve alteragdes imed. apés (p=0,039) e 10’ apos (p=0,020) em relagao ao inicial
a PZ. No Gl a PAD apresentou alteragédo entre o pré e imed. apés a HM (p=0,050). A PAD no pré
entre as duas manobras também foi diferente (p=0,031). Conclusdo: Ambas manobras geram
alteraces, entretanto, mais frequentes e significativas na manobra de PZ.
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INTRODUGAO

O ato de respirar é resultado de um
processo que envolve pulmdes, caixa toracica,
musculos da respiragao e sistema nervoso.
Qualquer alteragdo nesses componentes
ocasionam um prejuizo no mecanismo
respiratério. (LIEBANO et al, 2009; DOS
SANTOS et al, 2009)

Um numero relevante de individuos
internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) apresenta disturbios no sistema nervoso
central (SNC), e por essa condicdo muitas
vezes cursam com insuficiéncia respiratoria,
necessitando de intubagdo orotraqueal e

ventilagdo mecéanica invasiva (VMI), o que

permite protecdo de vias aéreas, sedacdo e
curarizagdo se necessario, prevenindo e
evitando hipercapnia e hipoxemia. (OLIVEIRA-
ABREU et al., 2009)

Os pacientes que sao incapazes de
realizar as funcbes ventilatorias
adequadamente, nos quais sdo instituidos a
VMI, estédo sujeitos a efeitos deletérios como
comprometimento de depuragdo mucociliar e
do mecanismo de transporte desse muco.
(LIEBANO et al, 2009; DOS SANTOS et al,
2009)

Vaérias sdo as razdes por ele se tornar
deficitario, como alteragdes na propriedade,
localizagdo e quantidade do  muco,

umidificacdo inapropriada, altas fragbes de



oxigénio, uso de drogas depressoras, como
sedativos e/ ou anestésicos, doencas
pulmonares de base e a utilizagdo de uma via
aérea artificial, que dificulta a eliminagdo de
secrecdes ao nivel da traqueia. (DOS
SANTOS et al, 2009)

A estase de secreg¢des pode levar a
obstrugao dos

brénquios, hipoxemia,

atelectasias e desenvolvimento de
microrganismos em areas nao ventiladas,
levando a infecgbes, como a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica. (NAUE et al,
2014)

A fisioterapia respiratéria na UTI tem
papel consideravel, ja que dispbe de técnicas
que visam aprimorar a clearance mucociliar,
denominadas manobras de higiene brénquica
(MHB). Estas técnicas objetivam a
desobstrugdo brénquica, expansao de areas
colapsadas, com consequente melhoria da
fungdo pulmonar. (NAUE et al, 2014
SEPULVEDA, 1998; DOS SANTOS et al,
2009)

Dentre estas manobras, destaca-se a
hiperinsuflagdo pulmonar, que pode ser
realizada por meio do aumento do volume
corrente ou da PEEP, executadas por meio do
ventilador mecénico. Ambas serdo abordadas,
a manobra de hiperinsuflagdo pulmonar com
ventilador mecénico (HM) e a manobra de
pressao expiratéria final positiva pressao
expiratéria final zero (PEEP-ZEEP), seguida
de aspiracao traqueal (AT). A manobra de HM
consiste no aumento do volume corrente, o
qual deve ser calculado de forma individual,
baseado no peso ideal, utilizando-se de 6
ml/kg de peso. Em seguida o volume corrente
€ aumentado em 50% do volume corrente
basal por aproximadamente 10 minutos,

contudo a pressédo de pico inspiratéria nao

pode ultrapassar 40 cmH20. (ASSMANN et al,
2016).

Outra técnica descrita ¢ a de PEEP-
ZEEP, que produz hiperinsuflagdo pulmonar
pelo incremento da PEEP, a qual é aumentada
para 15 cmH20 e apés cinco ciclos
ventilatérios a PEEP é reduzida a zero sendo
acompanhada de vibro-compressao toracica
manual. (RODRIGUES et al, 2007)

Ambas as técnicas sao utilizadas por
fisioterapeutas, sem distingdo presente na
literatura entre qual a mais eficaz e a mais
comumente utilizada.

Estas  manobras promovem a
expansao dos alvéolos colapsados, aumenta o
fluxo aéreo para as regides atelectasiadas por
meio dos canais colaterais e da renovacgao de
surfactante nos alvéolos. Tende ainda
aumentar recuo elastico pulmonar e o pico de
fluxo expiratério, resultando na mobilizacdo de
secregdes periféricas para regides mais
centrais (ASSMANN et al, 2016), as quais
serdo removidas durante a AT.

O procedimento de AT é invasivo e
desconfortavel, sendo indicado nas situagdes
em que ha secregdo visivel no tubo
orotraqueal; alteragcdes na ausculta pulmonar e
radiolégicas consistentes com acumulo de
secrec¢do; aumento do trabalho respiratorio;
hipoxemia, hipercapnia ou queda na saturacao
de oxigénio; alteragbes graficas de fluxo ou
pressao; suspeita de aspiragdo gastrica;
aumento da pressao de pico inspiratério
durante a ventilagdo artificial com volume
controlado ou redugdo do volume corrente
durante a ventilagado artificial com presséao
controlada. E € o Unico recurso para retirar o
muco produzido, favorecendo as trocas
gasosas, reducdo do trabalho respiratério e

melhora da mecanica ventilatéria. (BEZERRA



et al, 2013)
Lesdes neurolégicas, tais como
acidente

traumatismo cranioencefalico,

vascular  encefalico, hipoxia  cerebral,
hidrocefalia aguda, tumores cerebrais,
aumento da pressao intracraniana, hemorragia
subaracnodidea ou intraparenquimatosa, levam
disautonomia, em consequéncia da alteragéo
metabdlica. O  controle  simpatico e
parassimpatico € influenciado pelas aferéncias
captadas pelos barorreceptores,
quimiorreceptores, sistema respiratorio,
sistema vasomotor, sistema termorregulador e
sistema renina-angiotensina-aldosterona. Os
efeitos descritos incluem taquicardia, aumento
da pressdo sanguinea e redirecionamento do
fluxo sanguineo para os musculos e para o
cérebro, afim de garantir processos fisioldgicos
fundamentais, considerando ainda que possa
haver uma agao simpatica aumentada devido
a infecgdo, retirada de drogas e dor.
(MAGALHAES et al, 2012; OLIVEIRA-ABREU
et al, 2009; IRIGOYEN et al, 2001; MARAES,
2010)

A hiperventilagdo causa hipocapnia,
induzindo a vasoconstricdo cerebral e
consequentemente reduz o fluxo sanguineo
cerebral, ocasionando redugdo da presséao
intracraniana. Ja a elevacado da PEEP causa
aumento da capacidade residual funcional e
aumento da pressdo intratoracica, o que
aumenta a pressao venosa central, interferindo
no retorno do sangue ao coragao, resultando
na diminuicdo do débito cardiaco, afetando a
pressao arterial média e a pressdo de
perfusdo central. (OLIVEIRA-ABREU et al,
2009).

As MHB sao amplamente utilizadas
nas UTIs objetivando prevenir complicacdes

em individuos que necessitam VMI e, no

entanto, ainda ndo ha um consenso sobre as
repercussdes hemodinamicas que elas podem
causar. Sendo assim, o objetivo da pesquisa
foi avaliar os efeitos hemodinamicos durante a
aplicacdo do protocolo das manobras de
hiperinsuflagdo pulmonar com ventilador
mecanico e manobra de PEEP-ZEEP no
paciente em estado critico com leséo
encefalica e sem lesédo encefalica na unidade

de terapia intensiva.

METODOLOGIA

O estudo realizado foi um ensaio
clinico controlado, randomizado, cruzado e
prospectivo, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa sob o niumero 775.707, realizado na
Unidade de Terapia Intensiva Adulto do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia.

A amostra foi composta por 18
individuos, no periodo de outubro de 2017 a
fevereiro de 2018, que preencheram os
critérios de inclusdo. Foram incluidos os
individuos em que seu responsavel assinou o
TCLE; idade igual ou superior a 18 anos;
individuos intubados em uso de VMI em modo
ventilatério controlado a volume e com PEEP <
12cmH20; individuos em uso de sedativos;
individuos com  critérios  clinicos de
necessidade de higiene brénquica.

E foram excluidos os individuos com
pneumotérax e hemotdrax ndo drenados ou
enfisema subcutaneo; com fratura de costela
ou esterno - térax instavel; presencga de dreno
toracico; presenga de febre no momento da
coleta; broncoespasmo; pressao de pico maior
que 40cmH20; hipertensao intracraniana maior
que  15mmHg; sob  cuidados de
neuroprotegao; fibrose pulmonar e SARA; pos-

operatério de cirurgias com risco de



rompimento da anastomose; fistula bronco -
pleural; individuos hemodinamicamente
instaveis com sinais clinicos com pressao
arterial média (PAM) < 60 e = 120mmHg,
presséo arterial sistélica (PAS) > 200 mmHg,
frequéncia cardiaca (FC) < 40bpm ou > FC

maxima.

Protocolo

O protocolo foi iniciado apods
explicagdo do mesmo para o responsavel pelo
individuo e assinatura do TCLE. Abordamos
0s responsaveis apdés o horario de visita,
explicando como seria realizado o estudo e
apos, recolhidas as assinaturas do TCLE.

Todos os individuos que preencheram
os critérios de inclusdo participaram do
protocolo de higiene brdonquica utilizando as
manobras de hiperinsuflagdo pulmonar com
ventilador mecanico e de PEEP-ZEEP. Os
dados analisados incluem pressao arterial
(PA) em milimetros de mercurio (mmHg),
saturagéo periférica de oxigénio (SpO2) em
porcentagem (%) e frequéncia cardiaca (FC)
em batimentos por minuto (bpm), através do
equipamento de monitorizagdo presente no
leito na UTI. Foram monitorados durante toda
a sessdo de fisioterapia, e depois foram
transportados para planilha do Excel os trés
momentos: pré, imediatamente apds o término
do atendimento e 10 minutos apds o término
da sessao de fisioterapia.

Foi iniciada a sessdo de fisioterapia
em decubito dorsal, com cabeceira do leito
elevada a 30° e realizou-se mobilizagéo global
do individuo e avaliagcdo da necessidade de
AT. No procedimento de aspiragao traqueal foi
utilizada sonda de aspiragdo numero 12, com

sucgdo de no maximo 15 segundos e

instilagdo de solugao fisioldgica a 0,9% (NAUE
et al, 2014).

Com a necessidade de aspiragao,
ocorrera randomizagao por meio de envelopes
lacrados que determinou qual das MHB (HM e
PEEP-ZEEP) fosse realizada primeiramente. E
necessario ressaltar que o individuo foi
controle dele mesmo, ou seja, foram
realizadas as duas MHB na mesma pessoa.

Estas manobras foram realizadas em
horarios diferentes de 6 horas para que uma
manobra nao interferisse no resultado da
outra. (ASSMANN et al, 2016; DOS SANTOS
et al, 2009)

Na HM primeiramente foi calculado o
volume corrente ideal utilizando-se 6ml/kg de
peso predito, posteriormente foi aumentado o
volume corrente em 50% do volume corrente
basal pelo periodo de 10 minutos, observando
para que a pressdao de pico (PPi) nao
ultrapassasse 40cmH20. Apds a aplicagdo da
manobra realizou-se o procedimento de AT
(ASSMANN et al, 2016).

Ja na manobra de PEEP-ZEEP, a
PEEP foi aumentada para 15cmH20, com a
PPi limitada a 40cmH20, aguardou-se 5 ciclos
respiratérios e em seguida a PEEP foi
reduzida de forma brusca a zero, associada a
compressao toracica. A manobra foi repetida
por 3 vezes. Apds a manobra foi realizada AT
(RODRIGUES et al, 2007).

Andlise Estatistica

A tabulacao dos dados foi realizada no
programa Microsoft Office Excel 2010.

O programa utilizado foi Statistical
Package for the Social Sciences, versédo 21.0
(SPSS). Os dados quantitativos foram
descritos através de média e desvio-padrao, e

os dados categodricos, através de frequéncia



absoluta e proporgao. A analise estatistica
contemplou o teste de Shapiro-Wilk para
analise de normalidade das variaveis
hemodinamicas, teste de Friedman, Anova
One Way para diferenca entre grupos com
post hoc, teste Kruskal-Wallis para dados
independentes. Os grupos foram comparados
utilizando-se o teste t. O nivel de significancia

estabelecido foi de 0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 18
individuos, 9 do sexo masculino, com média
de idade de 47,7+19,1 anos, com os seguintes
diagndésticos: (4) traumatismo cranio
encefalico, (3) acidente vascular cerebral, (2)
tumor cerebral, (2) infecgdo pulmonar, (2)
ferimento de arma branca e de fogo, (3) sepse
e (2) doenga arterial obstrutiva periférica,
sendo agrupados em dois grupos distintos: Gl
— grupo com lesdo encefalica e GIl — grupo
sem leséo encefalica. As demais
caracteristicas da amostra estdo apresentadas
na Tabela 1.

Para comparar as manobras
considerou-se que as variaveis fossem
dependentes, o individuo foi analisado em trés
momentos diferentes. Houve diferenca
significativa apenas na PAD na manobra de
HM dos individuos sem lesdes encefalicas nos
momentos entre pré, imediatamente e 10
minutos apos intervengao. Ao compararmos as
manobras entre os dois grupos observamos
que nao houve diferenga significativa.

Podemos observar que as duas
manobras produzem aumento da FC no Grupo
I, evidenciando que a manobra de PEEP
ZEEP gerou um aumento principalmente ao

compararmos 0s momentos pré e

imediatamente apds (p=0,047), assim como
nos momentos pré e 10 minutos apos
(p=0,013), isto significa que a elevagao da FC
se manteve por pelo menos apés 10 minutos
da realizacdo da manobra. A HM n&o produziu
oscilagbes com significancia estatistica na FC.

Ja no Grupo Il, verificamos que a FC
ndo apresentou numeros significativos ao
comparamos as duas manobras, no entanto,
ao cruzarmos 0s momentos pré e
imediatamente apdés a manobra de PEEP
ZEEP foi observado um acréscimo nesse
parametro (p=0,016). Podemos observar na
Tabela 2.

Ao analisarmos a saturacdao de
oxigénio do Grupo | temos a manutengédo dos
seus valores na manobra de HM e uma
reducdo significativa durante a manobra de
PEEP ZEEP ao compararmos o momento pré
e imediatamente apdés (p=0,038). No Grupo Il
observa-se que houve discreta redugao da
Sp02, sem significancia estatistica, conforme
Tabela 3.

Em relacdo a pressao arterial do
Grupo |, observamos que a HM né&o a alterou
de forma significativa, apesar de ter oscilado
tanto para mais quanto para menos nos trés
momentos. J& na manobra de PEEP ZEEP as
PAD e PAM apresentaram alteragbes, ambas
tiveram alteracOes relevantes ao compararmos
os momentos imediatamente apos (p=0,039) e
10 minutos apés (p=0,020), observou-se uma
reducdo em relacdo ao basal, conforme
Tabela 4.

Nota-se que no Grupo II a PAD
apresentou alteracdes significativas, entre os
momentos pré e imediatamente apds a
manobra de HM (p=0,050), também ao
comparamos as duas manobras no momento

pré, o que revela alteragdo da PAD (p=0,031).



Na PAS e na PAM houveram alteragbes,
porém sem significancia estatistica. Vale
ressaltar que apesar das alteragdes
observadas na hemodindmica  desses
individuos, os valores estdo dentro dos limites

de normalidade.

DISCUSSAO

Partindo do principio que ndao ha um
consenso sobre as repercussdes
hemodindmicas que as manobras de higiene
brébnquica podem causar no paciente, este
estudo se propds a avaliar os efeitos
hemodinamicos produzidos pelas manobras
de hiperinsuflagdo pulmonar com ventilador
mecanico e PEEP-ZEEP em individuos
adultos com lesdes encefadlicas ou nao. E
podemos observar que apesar da pequena
variagdo numérica em algumas variaveis,
estas foram significantes, e o que mais nos
trouxe como preocupagdo € que estas
alteragbes possam passar despercebidas
durante o procedimento.

Savian et al. 2006, relatou em seu
estudo alguns dos beneficios da
hiperinsuflagdo, comparou a eficacia da
hiperinsuflagdo manual e mecanica em
diferentes niveis de pressdo expiratéria final
positiva, através da anadlise da quantidade de
secregdo, parametros hemodindmicos e
respiratérios. Os autores descreveram que
houve alteragdo apenas dos parametros
ventilatérios, mostrando ter melhor resultado
por meio da hiperinsuflagdo mecéanica e nos
demais ndo foram vistas alteragbes
consideraveis.

Comparando pacientes com
hipersecretividade brénquica, de aspiragédo
traqueal, BAG SQUEEZING e PEEP-ZEEP

descreveram que a FC aumentou

imediatamente apo6s todas as intervengoes,
com significancia entre o periodo antes da
intervencéo e apds aspiragao, e do terceiro ao
décimo minuto apdés BAG SQUEEZING.
(Rodrigues et al, 2007)

Bezerra et al. 2013, analisaram os
efeitos de trés métodos complementares a
aspiracao nas repercussdes hemodinamicas e
mecanica respiratéria em pacientes sob
ventilagdo mecéanica invasiva, sdo eles: 6
incursdes realizadas através do ressuscitador
manual, fragdo inspirada de oxigénio a 100%
durante procedimento de aspiragdo e
ventilagdo mecanica, sendo realizadas 6
incursbes manuais através do manual cycle,
no ultimo citado, de hiperinsuflaggo com o
ventilador mecanico houve alteracdo da FC
nos momentos pré-intervengdo  versus
imediatamente apds, pdés versus 5 minutos
pos-intervencgéo e pés versus 30 minutos poés-
intervengdo, porém quando comparado as
variaveis hemodindmicas entre os grupos nao
foram encontradas diferencas significativas.

Neste estudo observamos um
aumento na FC quando comparado os dados
dos momentos pré e imediatamente apods e
pré e 10 minutos apds nos individuos com
lesdo encefalica, ja nos individuos sem leséo
encefalica, foi encontrado elevacao
significativa ao comprarmos os momentos pré
e imediatamente apds, ambas induzidos pela
manobra de PEEP ZEEP.

Em relacdo a SpO2, Santos et al.
2009, descreveram aumento significativo apds
compressao tordcica manual, j& na manobra
de PEEP-ZEEP houve aumento, porém néao
significativo, considerando que os dados foram
analisados antes da aplicagdo das manobras e
apos trinta minutos. Os autores descreveram

que pode ser decorrente da desobstrugdo



brénquica, que ocasionou expansao pulmonar
e otimizou a oxigenacgao.

Em nosso estudo a SpO2 apresentou
diminuicao significativa no momento pré e 10
minutos apds aplicacdo da manobra de PEEP
ZEEP nos individuos com lesdo encefdlica,
acreditamos que essa diminuicdo seja
decorrente da queda do volume pulmonar
ocasionado pelo colapso alveolar produzido
pela técnica, entretanto a literatura descreve
que a SpO2 se manteve nos mesmos valores
(Rodrigues et al, 2007; Lobo et al, 2010;
Santos et al, 2009 ) ou aumentou apds a PZ
(Dornelas et al, 2015;), devido a desobstrugéo
brénquica, promovendo a expansao das areas
pulmonares colapsadas e, por conseguinte, a
melhora da oxigenagéo.

Rodrigues et al. 2007, descreveram
também que a SpO2 se comportou de forma
semelhante nos grupos, sem variagao
significante.

Paratz et al. 2002, investigaram os
efeitos  hemodinamicos, da mecéanica
respiratéria e troca gasosa ocasionados pela
hiperinsuflagdo manual em individuos sob VM
e demonstraram que o uso dessa técnica
ocasiona abertura de vias aéreas colapsadas
e melhora da oxigenagcdo sem repercussao
hemodinamica.

Rosa et al. 2010, analisaram as
alteragbes da mecanica pulmonar e dos
parametros cardiorrespiratérios relacionados a
um protocolo fisioterapéutico em comparagao
com um protocolo de aspiragao traqueal. No
grupo que realizou o protocolo fisioterapéutico
a SpO2 aumentou de forma significativa apés
o protocolo, mantendo-se acima valor basal
até 0s 120

cardiorrespiratdrias foram observadas apenas

minutos. Alteracoes

imediatamente apos aplicagdo do protocolo de

aspiracdo e houve aumento ndo mantido da
frequéncia respiratéria e PAS.

O estudo de Singer et al. 1994,
analisou os efeitos hemodindmicos da
hiperinsuflagdo manual em individuos com VM
e concluiu que nenhuma alteragao consistente
foi observada na PA ou na FC.

Berney e Denehy (2003) estudaram os
efeitos da fisioterapia respiratéria, por um
periodo de vinte minutos, no consumo de
oxigénio e na hemodindmica de pacientes
criticos. Foram comparadas as técnicas de
hiperinsuflagdo mecéanica associada decubito
lateral e apenas mudanga decubito para
lateral, sendo o mesmo lado lateralizado em
ambos  protocolos. A técnica de
hiperinsuflagdo mecanica envolveu reduzir a
frequéncia respiratéria para seis, diminuindo o
fluxo inspiratério para 20 L/min, em forma de
onda quadrada e aumentando o volume
corrente do paciente em incrementos de 100
mL até atingir o pico de pressédo inspiratdria de
40 cmH20. Seis respiragdes mecanicas foram
entregues a esta pressdo e o paciente
retornou aos parametros ventilatérios originais
por 30 segundos, em seguida o procedimento
foi repetido, num total de seis vezes.
Demostraram que a hiperinsuflagdo com
ventilador mecéanico nao alterou
consideravelmente a PAM de pacientes em
uso de ventilagdo mecanica e sugeriram que
possa ter sido devido aos aumentos graduais
no volume corrente.

Diferentemente do nosso resultado em
que PAD e a PAM sofreram alteragdes
consequentes a manobra de PEEP ZEEP ao
compararmos 0s momentos imediatamente
apos e 10 minutos apds nos individuos com
lesdo encefalica, e nos individuos sem lesdo

encefalica, a PAD apresentou alteragdes



significativas entre os momentos pré e
imediatamente apdés a manobra de HM,
também ao comparamos as duas manobras
no momento pré.

No estudo de Rodrigues et al, 2007 a
PAM se elevou também com todas as técnicas
aplicadas, em especial no grupo aspiragao.

Nossa hipétese inicial era que a
manobra de PEEP ZEEP produziria maior
alteragcdo hemodindmica devido a alteragéao
brusca da PEEP associada a compresséao
toracica, e essa hipétese foi comprovada pelos
resultados.

Essa pesquisa apresenta algumas
limitagbes as quais impossibilitam a
generalizagdo dos resultados, como o
pequeno numero de amostra, doengas de
base variadas, auséncia de monitorizagdo
intracraniana para avaliar a repercussdo na
pressao intracraniana e que a intensidade da
compressao toracica é variavel. No entanto,
essa €& uma area importante dentro da
fisioterapia respiratéria que necessita de mais
estudos. Sugerimos que sejam realizadas
mais pesquisas afim de complementar os

resultados aqui achados.

CONCLUSAO

Podemos concluir que as alteracbes
na PAS, PAD, FC, SpO: ocorrem tanto na
manobra de HM quanto na PEEP ZEEP,
entretanto, as alteragbes foram mais
frequentes e significativas na manobra PEEP
ZEEP. E importante ressaltar que as
alteragbes numéricas nao  produziram
alteragbes clinicas nos individuos, podendo
muitas vezes passar despercebidas durante o

processo de aspiragcao na rotina da UTI.

ABSTRACT

In ICU it is common to use mechanical force
for ventilatory disabilities, which causes a
deficit of bronchial hygiene. Objective: To
evaluate the hemodynamic effects of the two
maneuvers of BH. Method: Controlled,
randomized, crossover and prospective clinical
trial performed at the ICU of HCUFU,Brazil,
with 18 intubated subjects in a controlled mode
with  PEEP <12cmH20. We call Gl for
individuals with neurological injury and Gll, for
individuals without neurological injury. Applied
maneuvers: pulmonary hyperinflation with
mechanical ventilator (MH) and PEEP ZEEP
(PZ). We recorded arterial pressure (BP),
peripheral oxygen saturation (SpO2) and heart
rate (HR), before (pre), immediately after
(imed. after) and 10 minutes (') after the
maneuvers. Results: The HR in the Gl
increased in the pre and imed. after (p =
0.047), between the pre and 10 'after (p =
0.013) by PZ. The GIl did not produce
statistical change. When comparing the
moments between the maneuvers, the HR
increased between the pre and imed. after PZ
(p = 0.016). SpO2 in Gl was altered in PZ,
there was a significant reduction between pre
and imed. after (p = 0.038). In GlI there was no
difference. The diastolic BP (DBP) and mean
Gl had imed changes. after (p = 0.039) and 10
‘after (p = 0.020) in relation to the initial one at
PZ. In the GIl the DBP presented alteration
between the pre and imed. after MH (p =
0.050). The DBP in the pre between the two
maneuvers was also different (p=0.031).
Conclusion:  Both  maneuvers generate
alterations, however, more frequent and
significant in the PZ maneuver.

Keywords: Physiotherapy. Intensive care unit.

Pulmonary Ventilation.
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APENDICE

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra geral.

Variaveis Resultados

Idade (anos) 46,86 (15,96)
Género

Masculino 9 (50%)

Feminino 9 (50%)
Altura {m) 1,68 (0,11)
Peso (Kg) 68,03 (19,23)
indice de Massa Corpérea (kg/m?) 23,83 (2.10)
Pardmetros ventilatorios

Volume Corrente (ml) 498 (66.44)

Pressao Positiva no Final da Expiracao (cmHz0) 7,67 (0,77)

Fracdo Inspirada de Oxigénio (%) 28,33 (6,96)

Dias de Ventilacio Mecdnica 4,44 (3.15)

Valores expressos em média e desvio padrao.

Tabela 2. Variagdes na frequéncia cardiaca.

Freguéncia cardiaca (bpm)

PRE IMED 10 MIN P
Gl
* 0,056
HM 85,11 (11,77)# 91,67 (13,33)"+ 88,56 (11,46)#+ #0177
+ 0,094
PZ 84,89 (1813)"@ 02,56 (16,90)"& 90,11 (1828)@& 0V @
0,395
P 0,951 0,821 0,704
Gll
*0,144
HIM 81,22 (13,68) *# 84,89 (14,82) "+ 82,44 (11,84) #+ #0,385
+ 0,296
PZ 82,89 (7,88)"@ 90,11 (9,23)™& 83,78 (6.98) @& “oﬂéglta &@
0,072
P 0,688 0,195 0,727

Gl: grupo de individuos com lesédo encefélica; Gll: grupo de individuos sem lesdo encefalica.HM: Hiperinsuflagdo Mecanica;
PZ: PEEP ZEEP; Valores expressos em média (desvio padrdo) considerando p <0,05.



Tabela 3. Variagdes na saturagao periférica de oxigénio.

Saturacao periférica de oxigénio (%)

PRE IMED 10 MIN p
(e]]
= 0,334
HM 96,77 (2,11)# 96,25 (2,76) + 9F (1,69)%F~+ f 8’222
= 0,038
PZ 98,22 (1,64 @ 96,78 (1,92)*& 96,77 (1,39)@& @ 0,077
& 1
P 0,128 0,468 0,563
le]]]
= 0,593
HM 99 (2,45) *# 98 (3,50) *+ o7 (2.19) #+ f g’égg
== 0,622
PZ 06,86 (2.48) **@ 06,14 (3.08) **& 06,14 (1,95)@& @ 0,283
& 1
P 0,901 0,903 1,000

Gl: grupo de individuos com lesdo encefélica; Gll: grupo de individuos sem lesdo encefélica.HM: Hiperinsuflagdo Mecéanica;
PZ: PEEP ZEEP; Valores expressos em média (desvio padrdo) considerando p <0,05.

Tabela 4. Variagdes nas pressoes arteriais.

Pressao arterial (mmHg)

Gl HM PZ =]
FPRE 130,22 (10,91 # 137,55 (19.26) @ 0.168
PAS IMED 138.55 (20.13) =+ 141,55 (28,61) =& 0.696
10 MIN 134 (16,46) #+ 136,44 (30.33) @& 0.703

D *0.228 # 0,319 + 0,407 * 0,475 @ 0.840 & 0,101
PRE 63.11 (6,72) # 63,33 (7.76) @ 0.945
PAD IMED 66.66 (12,217 + 64,44 (9,65) ==& 0.4581
10 MIN 61.44 (7.16) #+ 59 55 (9.61) @& 0.565

p * 0,324 # 0,432 + 0,250 ** 0,777 @ 0,300 & 0,039
FPRE 54,44 (5,48) “# 87.78 (10,08) @ 0.344
PAM  IMED 90.77 (16,54) *+ 91.66 (18.45) & 0.859
10 MIN 84,11 (8,.21) #+ 84,44 (16.37) @& 0.935

D *0.243 # 0,861 + 0,212 ** 0,452 @ 0.412 & 0,020

Gl

PAS PRE 119 (24,48) ~# 121,89 (18,96) =@ 0.641
IMED 131.78 (30.35) =+ 119,67 (24,60) ==& 0,248
10 MIN 118,11 (26,30} #+ 122,89 (25.48) @& 0.231

p 0,067 #0755+ 0,118 ==0,605 @ 0,798 & 0,334
PAD PRE 58 (7,12) *# 62,44 (7,60)=@ 0.031
IMED 64.89 (12.00) *+ 55.67 (10.72) =& 0,144
10 MIN 59,22 (8,69) #+ 58.33 (6.63) @& 0.808

p * 0,050 # 0,650 + 0,267 ** 0,079 @ 0.075 & 0,300
PAM PRE 77.89 (11,04 # 82.33 (10,05) @ 0.107
IMED 87.56 (18.62)+ 76.44 (12.60) & 0.195
10 MIN 76,78 (10.24) #+ 78,56 (10.26) @& 0.599

p *0068 #0488 + 0104 0170 @ 017V & 0,376

Gl: grupo de individuos com lesdo encefélica; Gll: grupo de individuos sem lesdo encefélica.HM: Hiperinsuflagdo Mecanica;
PZ: PEEP ZEEP. PAS: presséo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastolica; PAM: pressdo arterial média. Valores
expressos em média (desvio padrao) considerando p <0,05.



