|

5
L |
.
%

am@ET T
i o

Eg;;’ CONGRESSSO |NTERNAC|0N,AL DO g?;s{nﬂg‘i:ggs‘g:djneﬂarns?ggggnm:g;cwa humanizagao ¢ ética.
EEf:'r e CUNHECIM ENTU CIENTI FICU Campos dos Goytacazes | RJ | Brasil | www.isecehsa.eﬂu.hr
Ll B

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

EFEITOS DA COMPRESSAO TORACICA E H,IPERINSUFLACAO’COM 0
VENTILADOR SOBRE OS FLUXOS EXPIRATORIOS E INSPIRATORIO EM

PACIENTES VENTILADOS MECANICAMENTE: ENSAIO CLINICO CRUZADO
RANDOMIZADO
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A retencdo de secrecdo das vias aéreas é um problema clinico associado a ventilagdo mecénica, podendo
levar a complicacdes como desconforto respiratério, atelectasia e disfuncdo nas trocas. A compressdo
tordcica (CT) e a hiperinsuflacdo com o ventilador (HVM) sdo manobras de higiene bronquica amplamente
utilizadas em pacientes ventilados mecanicamente. A CT consiste em comprimir manualmente o térax
durante a expiragdo para aumentar o fluxo expiratério e a interacdo gds/liquido. A HVM utiliza os ajustes
ventilatérios para aumentar o volume e a pressdo nas vias aéreas, aumentando a ventilacdo alveolar e
facilitando o mecanismo da tosse. A hipdtese deste estudo é que as manobras de CT e HVM promovem
diferentes efeitos sobre os fluxos e sua relacio com a mobilizagdo de secrecdes. O objetivo do estudo foi
comparar o pico de fluxo expiratério (PFE) e pico de fluxo inspiratério (PFI), Bias flow e a relacao PFI/PFE
entre as manobras de compressao tordcica isolada e a hiperinsuflagdo com ventilador mecanico. Foi realizado
um ensaio clinico cruzado randomizado com 13 pacientes adultos ventilados mecanicamente e com infeccao
pulmonar. Todos os pacientes foram submetidos a CT isolada ou associada a HVM, em ordem determinada
por randomizacdo. Ambas as técnicas foram realizadas em 6 séries de 6 ciclos, sendo a HVM realizada
através do aumento da pressdo inspiratoria até 40cmH20 nos modos controlados a pressao (PSV ou PCV), e
a CT realizada manualmente com ambas as maos posicionadas bilateralmente e inferiormente sobre o térax.
As medidas de PFE e PFI, Bias Flow e Relacio PFI/PFE foram mensuradas em 4 momentos: ventilagdo
basal (Vt), CT e HVM isolada e CT associada a HVM. A HVM associada a CT promoveu maior PFE
quando comparada a CT ou HVM isoladas, porém todas as terapias apresentaram PFE superior a 40Lpm. O
Bias Flow pretendido (>17Lpm) ndo foi atingido em nenhuma das técnicas, porém o maior valor encontrado
foi na CT isolada. A relacdo PFI/PFE ndo preencheu o critério (<9) em nenhuma das modalidades
terapéuticas, a exce¢do do VT basal. Conclui-se que a manobra de HVM associada a CT promoveu os
maiores valores de PFE, porém sem preencher os demais critérios para mobilizacio de secrecdes para as vias
aéreas centrais, como Bias Flow e PFI/PFE.
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