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COMPARACAO ENTRE BREATH STACKING E AIR STACKING SOBRE A
MECANICA RESPIRATORIA E PADRAO VENTILATORIO EM PACIENTES
VENTILADOS MECANICAMENTE
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O air stacking e o breath stacking sdo técnicas de higiene bronquica e expansdo pulmonar, utilizadas em
pacientes com ou sem via aérea artificial, independente do nivel de cooperag¢do. Apesar de ambas utilizarem
uma vdlvula unidirecional, o air stacking utiliza um ressuscitador manual, assistindo o volume mobilizado
durante a inspirag¢do. Por outro, o volume mobilizado durante o breath stacking depende exclusivamente da
forca muscular respiratéria. O objetivo do estudo foi comparar as técnicas breath stacking e air stacking
sobre a mecanica respiratdria e padrio ventilatorio, bem como os volumes mobilizados durante as manobras,
em pacientes traqueostomizados. Foi realizado um ensaio clinico cruzado randomizado com 6 pacientes
adultos, traqueostomizados, desmamados da ventilagcdo mecanica. Todos os pacientes foram submetidos a 10
ciclos de breath stacking e air stacking, em ordem definida por randomizacdo e washout de 4 horas. Os
pacientes foram avaliados antes e apds as técnicas através da ventildmetria, mecénica respiratéria e
hemodinamica. Durante a execugdo das técnicas, foi mensurado o volume mobilizado e a pressdo méaxima
atingida nas vias aéreas. Foi considerado significativo p<0,05. Os resultados indicam que somente o air
stacking aumentou a complacéncia estatica (41,7£16,9 vs 44,8+15,3 mL/cmH20; p=0,032). Ambas as
técnicas ndo modificaram a resisténcia total, volume corrente, frequéncia respiratdria e indice de respiracao
rapida superficial. Durante a execuc¢do das manobras, o air stacking mobilizou maior volume inspirado em
comparacao com o breath stacking (2,3410,56 vs 1,1810,57L; p<0,001) e maior pressdo mdxima (40,0£0,2
vs 22,44+2,6cmH20; p<0,001). Nao foram observadas alteragdes hemodindmicas relevantes do ponto de vista
clinico em ambas as manobras. Conclui-se que o maior volume inspiratério mobilizado durante o air
stacking aumentou a complacéncia estdtica, sem modificar o padrao ventilatério. Por outro lado, ndo foram
observados efeitos terapéuticos com o uso do breath stacking.
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