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RESUMO

Objetivos: Avaliar a seguranca e eficacia da manobra de hiperinsuflacdo pulmonar com o ventilador
mecanico em pacientes cardiopatas. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado cruzado,
onde foram incluidos 31 individuos, ventilados por mais de 48 horas, estaveis hemodinamicamente e
foram exclusos individuos com diagndstico de pneumonia associada ao ventilador, pneumotorax e
hemotorax ndo drenado, enfisema subcutaneo, presséo de pico > 40 cmH20, diagnoéstico de doenca
neuroldgica recente (<72h). No grupo controle, os pacientes eram ventilados por 1 minuto com fragdo
inspirada de oxigénio (FiO2) a 100%, seguidos de trés aspiracdes durante 15 segundos e com
intervalo de 30 segundos. Nos participantes do momento intervencdo, a pressao inspiratoria foi
aumentada a 10 cmH20 ou o volume foi aumentado 50% do volume corrente pelo periodo de 10
minutos e em seguida foi realizado uma nova aspiragdo da mesma maneira do grupo controle.
Resultados: Os participantes tinham idade média de 71 anos, 58% eram mulheres. As variaveis
hemodinamicas ndo apresentaram alteracdo significativa no contexto clinico. Observou-se aumento
das complacéncias estatica (p=0,006) e dinamica (p=0,013), e diminuicdo das pressdes de pico
(p=0,040) e platdb (p=0,020). Concluséo: Aparentemente a técnica de hiperinsuflacdo pulmonar
mecanica se mostrou segura para a remocao de secre¢do em pacientes cardiopatas.

Palavras-chave: fisioterapia; ventilagdo mecénica; unidade de terapia intensive; cardiopatias;
aspiracao respiratoria.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the safety and efficacy of the lung hyperinflation maneuver with a mechanical
ventilator in patients with heart disease. Methods: This is a ran-domized crossover clinical trial, which
included 31 individuals, ventilated for more than 48 hours, hemodynamically stable and excluded
individuals with a diagnosis of ventilator-associated pneumonia, pneumothorax and non-drained
hemothorax, subcutaneous emphysema, peak > 40 cmH20, diagnosis of recent neurological disease
(<72h). In the control group, patients were ventilated for 1 minute with a fraction of inspired oxygen
(FiO2) at 100%, followed by three aspirations for 15 sec-onds with an interval of 30 seconds. In the
participants at the intervention moment, the inspiratory pressure was increased to 10 cmH20 or the
volume was increased by 50% of the tidal volume for a period of 10 minutes and then a new aspiration
was performed in the same way as in the control group. Results: Participants had an av-erage age of
71 years, 58% were women. Hemodynamic variables showed no sig-nificant change in the clinical
context. There was an increase in static (p=0.006) and dynamic (p=0.013) compliance, and a decrease
in peak (p=0.040) and plateau (p=0.020) pressures. Conclusion: We conclude that mechanical lung
hyperinflation is safe for removing secretions in patients with heart disease.

Keywords: physical therapy, respiration artificial, intensive care units, heart diseases, res-
piratory aspiration.

INTRODUCAO

O modo de vida moderno nos levou ao sedentarismo, a ma alimentacdo e a habitos nada
saudaveis, como o consumo de alcool e fumo em excesso. Com isso, também cresceu a incidéncia
de doencas do coracdo. Dentre as principais patologias que acomete o coragdo temos a Insuficiéncia
cardiaca, a doenca coronariana aguda e as complicacdes valvares!. As doencas cardiacas levam a
uma incapacidade do coracdo de ejetar e/ou acomodar sangue dentro de valores pressoéricos
fisiologicos, causando limitacdo funcional. Na maioria das formas, a inapropriada perfuséo tecidual é
consequente a reducéo do débito cardiaco?.

Quando néo tratadas ocorrem anormalidades da fungéo cardiaca, muscular esquelética, renal e
metabdlica, associada a elevada estimulagdo do sistema nervoso simpatico e um complexo padréo
de alteragbes neuro-humorais e inflamatérias. Podendo causar repercussdes sistémicas e
hemodinamicas, gerando complicacdes pulmonares e insuficiéncia ventilatéria, necessitando de leito
em UTI e de ventilacdo mecanica invasiva?®.

A ventilagdo mecanica (VM) é utilizada para reduzir o trabalho e reverter ou evitar a fadiga da
musculatura respiratéria, diminuir o consumo de oxigénio e manter as trocas gasosas*. Além dos
beneficios dados ao paciente submetido a VM, existe um elevado risco de acumular secregdo
brénquica, relacionado a patologia e/ou a intervencgao terapéutica®.

Geralmente, pacientes que necessitam ser intubados permanecem um periodo imobilizados
devido a sedacdo ocasionando uma perda de forga muscular periférica e respiratoria. Todos esses
fatores reduzem o transporte mucociliar e aumenta a retencdo de secre¢fes nas vias aéreas®. A
ventilacdo mecanica no paciente cardiopata tem como objetivo adequar a oxigenacéo, a ventilacao e
assegurar o débito cardiaco. Durante o manuseio da ventilagdo € necessério ter cuidados com
pressdes elevadas, pois pode aumentar o débito cardiaco, sobrecarregar o ventriculo direito e gerar

instabilidades hemodinamicas’.
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A hiperinsuflacdo pulmonar com o ventilador mecanico é uma técnica mundialmente utilizada
em doentes criticos ventilados mecanicamente a qual apresente como objetivo a adequada higiéne
brénquica resultando assim na melhora da oxigenacéao e complacéncia pulmonar®

Sabendo que o paciente ventilado mecanicamente tem um elevado risco de acumular secrecao
brénquica e, como um dos objetivos da fisioterapia nestes pacientes é a remocao delas, a
hiperinsuflacdo mecanica pode ser um recurso aliado na pratica fisioterapéutica. Ja se tem estudos?®
demonstrando a eficacia da técnica, entretanto ndo ha estudos que demonstrem se é estavel
hemodinamicamente a utilizacdo da técnica em pacientes cardiopatas nem sua repercussao na
mecanica ventilatria dessa populagdo, em vista disto se faz necessario o presente estudo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado cruzado desenvolvido na Unidade de Terapia
Intensiva e Unidade Pés Operatéria do Instituto de Cardiologia — Fundacdo Universitaria de
Cardiologia na cidade de Porto Alegre (RS). Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto
de Cardiologia — Fundacdo Universitaria de Cardiologia, sob o numero 3.923.689. Todos os
responsaveis pelos individuos que participaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ou autorizaram via telefone apds ter lido o TCLE.

Participaram do estudo 31 individuos de ambos os sexos, dentre eles 8 perdas, ambos
internados na Unidade de Pés Operatdrio (UPO) e Centro de Terapia Intensiva (CTI), utilizando
ventilacdo mecanica invasiva por mais de 48 horas, estaveis hemodinamicamente (pressédo arterial
média (PAM) = 60 e < 120 mmHg) e foram exclusos individuos com diagnéstico de pneumonia
associada ao ventilador, individuos com pneumotérax e hemotérax ndo drenado, enfisema
subcutaneo, pacientes com pressao de pico > 40 cmH20 e pacientes com diagndstico de doenca
neurolégica recente (72h) ou sem nova tomografia de controle.

Os participantes inclusos no estudo foram randomizados para receber a aspiragdo traqueal
isolada (Grupo Controle) e hiperinsuflagdo pulmonar por meio do ventilador mecénico associado a
aspiracao tragueal (Grupo Intervencdo). A randomizacdo foi realizada através do site
randomization.com por bloco 1:1 cruzado, alocando o paciente para um dos grupos e, apos 24h se
realizou a outra técnica. Realizou-se uma aspiracao de controle 2 horas antes de ambos 0s grupos.

Durante a aspiracdo basal e nas coletas, 0 paciente se manteve em decubito dorsal com a
cabeceira elevada a 30°, onde foi submetido a uma Unica aspiragdo com sonda tamanho 12 (Mark
Med), com vacuo ajustado em -40cmH20 de pressao, sendo mantidos os cuidados basicos de
assepsia para a realizacao da técnica'l.

No grupo controle, os pacientes eram ventilados por 1 minuto com frag&o inspirada de oxigénio
(FiO2) a 100%, seguidos de trés aspiracdes durante 15 segundos e com intervalo de 30 segundos.

Nos participantes do grupo intervencao, foi realizado o calculo do VAC ideal de cada paciente,
cabeceira elevada a 30°. Quando em modo ventilatério assisto-controlado a pressdo, a pressao
inspiratéria era aumentada a 10 cmH20 e, em modo ventilatério assisto-controlado a volume foi
aumentado 50% do VAC pelo periodo de 10 minutos, sendo observado a Ppico que ndo podia
ultrapassar 40 cmH20 e a Pplato que nao podia ultrapassar de 30 cmH20 em ambos os modos
ventilatérios e, em seguida foi realizado uma nova aspiracdo da mesma maneira do grupo controle®,

Os dados da hemodinamica foram retirados do monitor multiparamétrico das unidades de
internagGes (philips) e os dados da mecanica respiratdria coletados da tela do ventilador mecéanico
(Servo S; Drager; Newport), antes e ap6s as técnicas. O volume de secrecéo foi armazenada no frasco
coletor (Water Seal 120 ml) e pesada através de uma balanca de alta precisédo, sendo descontado o
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peso do frasco coletor.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados pelos programas SPSS 25.0 e STATA, versédo 11.0, para dados
continuos foram expressos através de média e desvio padrdo e os categdricos através de valor
absoluto e frequéncia. A normalidade foi aferida por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para delineamento
de quadrado latino foi feito o teste ANOVA. Para as relacdes intra-grupo, basais, delta entre grupo foi
realizado equacdes de estimac¢des generalizadas (GEE) e foi adotado um nivel de significancia de
5%.

RESULTADOS

Foram incluidos 31 individuos, tendo como doenca predominante Insuficiéncia Cardiaca. A
média de idade foi de 71+11,97 anos, 58% do sexo masculino. 51,6% apresentavam hipertensao
arterial sistémica e 70,9% estavam em uso de antibidticos. (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas Clinicas da Amostra

Variavel n=31(%)

Sexo — n(%)
Feminino 18 (58%)
Idade (anos) 71+11,97

Unidade de Internagéo

CTI 30 (96,7%)

UPO 1(0,3%)
Tempo de Internacgéo (dias) 10+10,75
Tempo de VM (dias) 515,38

Motivo de Internacéo na CTI
Insuficiéncia Cardiaca
Infarto
Arritmias
Outros
Comorbidades
HAS

DM

Antibiético

11 (35,4%)
8 (25,8%)
5 (16,1%)

7 (22,5%)

21 (67,7%)
16 (51,6%)

22 (70,9%)

CTI: Centro de Terapia Intensiva; VM: Ventilagdo mecanica; UPO: Unidade de Pés Operatdrio. Resultados

expressos por média + desvio padrdo ou nimero (%).
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Figura 1. Fluxograma de Incluséo dos Pacientes
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Quando comparadas as variaveis da hemodinamica apenas a PAS apresentou um
aumento estatisticamente significativo durante a intervencdo (p=0,002). Enquanto a FR
apresentou um aumento significativo no grupo controle (p=0,009). Ja entre os grupos, a FR
houve uma reducao significativa do grupo intervencdo comparada ao controle (p=0,003;
Tabela 2). Nao houve a necessidade de interrupcdo da hiperinsuflacdo pulmonar mecéanica
ou qualquer evento adverso.
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Em relacdo as varidveis da mecénica ventilatoria, houve uma reducao significativa da
Ppico (p=0,040) e Pplato (p=0,020), além de um aumento significativo das Cst (p=0,006) e
Cdyn (p=0,013) no grupo intervencdo. No grupo controle as variaveis  Vt (p=0,035), Ppico
(p=0,002) e Cdyn (p=0,018) apresentaram um aumento significativo. Quando comparadas as
variaveis entre grupos a Ppico (p=0,047), Pplato (p=0,024) e DP (p=0,033) apresentaram uma
diminuicdo significativa do grupo intervengéo em relagdo ao grupo controle enquanto a Cst
(p=0,050) apresentou um aumento significativo entre grupos (Tabela 3).

BN

Quanto a quantidade de secrecdo aspirada, no grupo intervencdo aspirou-se mais
secrecdo quando comparado ao controle, porém sem relevancia estatistica (p= 0,331).

Tabela 2. Comparacdo da hemodinamica entre grupos.

Grupo Controle Grupo Intervencéo Entre grupos

Variavel Antes Apos p Antes Apos p P

FC 82,6+£4,13 84,3+4,13 0,298 82,8+2,45 83,5+2,45 0,548 0,855
FR 20,4+0,60 22,7+1,06 0,009* 19,9+0,53 19,5+0,66 0,616 0,0034
Sp0O2 97,8+0,37 94,8+2,13 0,176 97,3+0,43 97,8+0,33 0,167 0,172
PAS 1249+4,02 121,3#5,7 0,317 115,9+3,41 125,3+4,0 0,002* 0,446
PAD 65,0£2,01 67,9+3,23 0,317 61,7+2,35 64,5£2,0 0,194 0,316
PAM 82,2+2,46 85,1+3,06 0,186 79,1+2,27 81,5+211 0,192 0,188

FC: Frequéncia Cardiaca; FR: Frequéncia Respiratéria; SpO2: Saturacao Periférica de Oxigénio; PAS:
Presséo Arterial Sistdlica; PAD: Pressédo Arterial Diastélica; PAM: Pressao Arterial Média. Resultados
expressos por média * erro padréo; *:Diferenca significativa. #: Diferenca significativa entre o grupo

controle e intervencao.

Tabela 3. Comparacdo da mecanica ventilatoria entre grupos.

Grupo Controle Grupo Intervencédo Entre grupos
Variavel Antes Apos p Antes Apés p p
Vt(ml) 442,2+12,71 478,1+18,14 0,035* 431,8+13,66 461,0+18,65 0,057 0,418
0,047#

Ppico 17,8+0,65 20,4+0,90 0,002* 20,3+0,90 19,0+0,76  0,040*

Pplatd 16,2+0,64 16,7+0,62 0,063  16,4+0,65 15,3+0,65 0,020* 0,024#
DP 9,8+0,61 10,3+0,59 0,063 9,7+0,66 8,9+0,60 0,177 0,033#
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Cst  5L7+411 51,9¢411 0949 5014616 631634 0006* 00

Cdyn 33,9+2,26 37,7£2,76  0,018* 33,6%+2,44 40,5£3,35 0,013* 0,321
Vt: Volume Corrente; Ppico: Pressao de Pico; Pplato: Pressao Plato; DP: Drive Pressure; Cst:

Complacéncia Estatica; Cdyn: Complacéncia Dindmica; Resultados expressos por média + erro

padréo; *: diferenca significativa; # diferenca significativa entre grupos.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a seguranca e eficacia da utilizacéo da hiperinsuflagdo pulmonar mecanica
em cardiopatas através das alteragbes da hemodindmica, mecéanica ventilatéria e quantidade de
secrecdo em doentes criticos ventilados mecanicamente onde apresentou ser segura quando
utilizada nesta populac¢do promovendo a reduc¢éo da Ppico, Pplato DP e aumento das Cst e Cdyn sem
causar grandes efeitos nas variaveis hemodinamicas.

A amostra apresentou predominancia do sexo feminino (58%) e uma idade média de 71 anos,
sendo principal motivo da internacao a insuficiéncia cardiaca (35,4%) e infarto (25,8%), e como
doencas pré-estabelecidas a hipertenséo arterial sistémica (67,72%) e diabetes mellitus (51,6%). De
acordo com o registro nacional de terapia intensiva'?, os individuos que necessitam de internacdes
em UTIs cardioldgicas sédo geralmente do sexo masculino (55,34%), o que ndo é observado neste
estudo. Quanto a idade, o registro nos traz um maior nimero de internacdes na faixa etaria de 60 a
80 anos, 0 que vai de encontro aos achados presentes neste estudo e que pode ser justificado pelo
aumento da expectativa de vida e na mesma propor¢do a quantidade de internacdes hospitalares?!?.
As cardiopatias s@o responsaveis pelo maior numero de internacdes (29,28%) em UTIs brasileiras e
16,53% dos pacientes necessitam de ventilacdo mecéanica (14%).

Dentre os objetivos deste estudo esta o efeito da técnica sobre a hemodinamica, que apresentou
um aumento significativo apenas na PAS, mas sem relevancia clinica. Quando avaliamos os dados
da mecénica ventilatoria a hiperinsuflacdo pulmonar mecéanica traz beneficios como a diminuicdo
significativa da pressao de platd e o aumento significativo das complacéncias estética e dindmica apés
a técnica. Assmann C.B. et al.1° corroboram com nossos achados em relacdo a melhora da mecanica
ventilatoria, entretanto ndo encontraram alteragdes nos dados hemodinamicos assim como outros
estudos!4.

A guantidade de secrecdo ndo apresentou diferenca significativa quando analisada comparando
0s momentos controle e intervencdo, dados que diferem dos achados de Assmann C.B. et al. que
demonstram em seu estudo um aumento significativo da secrecdo removida com a hiperinsuflagéo
em comparacdo com a aspiragdo isoladal®, uma possivel justificativa para este evento é a acdo dos
antibiéticos em momentos diferentes.

Um estudo recente comparou as formas encontradas na literatura de realizar a hiperinsuflagédo
mecanica relatando o aumento da quantidade de secre¢do removida, a melhora da mecénica
ventilatéria e a estabilidade hemodinamica encontrada. Entretanto, salienta a importancia dos
cuidados com as assincronias que podem ser geradas com o aumento do volume corrente?®.

Este estudo apresenta como ponto positivo a avaliagdo da utilizacdo da hiperinsuflacédo
pulmonar mecéanica em pacientes cardiopatas ventilados mecanicamente, sendo o primeiro estudo a
analisar a seguranca e eficacia desta ferramenta nesta populacdo. Isso impactara positivamente na
pratica diaria nas UTI cardiolégicas uma vez que apresentou-se segura devido a estabilidade
hemodinamica apresentada pelos pacientes e consequente aprimoramento da mecanica respiratoria.
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Devemos destacar ainda que estudos futuros poderdo avaliar a reducdo das complicacdes
pulmonares nesta populagcdo com consequente reducéo no tempo de internacao.

Uma limitacdo do presente estudo foi o baixo nimero amostral, que pode ter influenciado na
guantidade de secrecdo removida. Este trabalho possibilitou a equipe da fisioterapia evidenciar uma
pratica clinica ja utilizada nas UTIs gerais como um método seguro e viavel para os cardiopatas
ventilados mecanicamente e até o presente momento ndo havia artigos nacionais evidenciando esta
populagédo. Diante disso, sugerimos a continuagdo das coletas e mais estudos independentes para
corroborar com os achados ja encontrados.

CONCLUSAO

A técnica proposta é segura do ponto de vista hemodinamico para ser utilizada em pacientes
cardiopatas promovendo a melhora do Vt, reduzindo a Ppico, Pplato e DP, e aumentando as Cst e
Cdyn sem causar maiores efeitos nas variaveis hemodinémicas.
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