QUL

@ % ‘ ] I SEMINARIO DE PESQUISA
SE@ I E DESENVOLVIMENTO 2022
%y 5P PROVIC / PIBIC

Revista Perspectivas Online: Biologicas & Satde - Anais do VII Seminério P&D PROVIC/PIBIC
v. 12, n® 42, Suplemento, 2022

Hiperinsuflacio manual em modelos de pulmao neonatal e pediatrico
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As terapias de higiene bronquica (THB) em recém nascidos promovem beneficios sobre
a oxigenacdo ¢ mobilizacdo de secre¢des, sendo importante agente para prevengao de
complicacdes respiratorias. A hiperinsuflacio manual ¢ uma THB amplamente
utilizada, mas parece haver discrepancias na execucao da técnica, podendo gerar lesao
pulmonar, como barotrauma e volutrauma. O objetivo deste estudo foi avaliar a
variabilidade da execucdo da hiperinsuflagdo manual sobre a pressao nas vias aéreas e
volume pulmonar em pulmdes mecéanicos neonatal e pediatrico. Trata-se de um estudo
experimental, de bancada, com fisioterapeutas que atuam em unidades de terapia
intensiva neonatal (UTIN) e pediatrica (UTIP). A hiperinsuflagdo manual seré realizada
em ambos pulmoes: neonatal (ISElung Neo) e pediatrico (ISElung Ped). Todas as
manobras serdo realizadas com um ressuscitador manual autoinflavel (SPUR®; Ambu,
Ballerup, Dinamarca), com volume de entrega de 140 e 320 mL, respectivamente. Os
fisioterapeutas nao receberdo nenhuma instrugdo verbal sobre como aplicar a manobra.
Serao avaliadas as seguintes variaveis: tempo inspiratorio, volume mobilizado, pressao
nas vias aéreas, pico de fluxo e fluxo médio. Os resultados preliminares foram
realizados com apenas 1 fisioterapeuta instruido que realizou 3 ciclos da hiperinsuflacao
manual no modelo de pulmio neonatal. Foram observados os seguintes resultados:
tempo inspiratorio de 0,81 £ 0,10s; fluxo médio de 8,8 £ 2,6 Lpm; pico de fluxo
inspiratério de 15,1 £ 4,2 Lpm; e volume mobilizado de 126,2 + 23,4 mL.‘
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