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Resumo: Godoy ACF, Yokota CO, Araujo IIM, Freitas MIP — Manobras de Hiperinflagdo Manual Podem Causar Aspiragao de Secregdes Orofa-
ringeas em Paciente sob Ventilagao Mecéanica?

Justificativa e objetivo: Avaliar se manobra de hiperinsuflagdo manual (HM) pode propiciar aspiragao das secregdes orofaringeas em paciente
sob ventilagdo mecanica.

Métodos: Participaram do estudo pacientes adultos sob ventilagdo mecanica nos quais foi injetado corante na cavidade orofaringea e aspirada
secregao traqueal ap6és 30 minutos (min). Na ocorréncia de deslizamento do corante, o paciente foi eliminado. Os demais foram alocados em
Grupo Controle: pacientes em que se aspiravam secregoes traqueais apoés 30, 60, 120 e 180 min e Grupo Experimental: apds 30 min, foram
realizadas manobras de HM e aspirada secregao nos intervalos estabelecidos.

Resultados: Estudaram-se 43 pacientes. Em 13, ocorreu deslizamento do corante apés 30 min antes da alocagao dos grupos. Os demais 29
pacientes forneceram 226 amostras de secregbes. Houve presenga de secregdes coradas em apenas duas amostras, apos realizagcdo de HM,
em pacientes do grupo experimental.

Conclusao: A manobra de hiperinflagdo manual nao propiciou aspiragao de secregdes orofaringeas em paciente sob ventilagdo mecanica.

Unitermos: CIRURGIA: Cuidados p6s-operatérios; COMPLICAGOES: Aspiragao pulmonar; INTUBACAO TRAQUEAL.

©2011 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

INTRODUCAO

A aspiracao de secregbes orofaringeas contaminadas esta
entre as causas de pneumonia associada ao ventilador me-
canico, fato que aumenta os custos, a mortalidade e pro-
longa a permanéncia dos pacientes na unidade de terapia
intensiva 1.

O fisioterapeuta respiratério € um profissional integrado na
equipe multiprofissional das Unidades de Terapia Intensivas
(UTI) em diversos paises. Esses profissionais dispdem de va-
rios recursos para ajudar na recuperacao de paciente, entre
os quais é citada a manobra de hiperinsuflagdo manual (HM)
ou bag-squeezing 2. Essa manobra consiste no principio fi-
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siolégico das fases da tosse. Para realiza-la, o fisioterapeuta
desconecta o paciente do ventilador mecanico e, por meio de
um reanimador manual autoinflavel (AMBU®), faz uma lenta
insuflagdo dos pulmdes, produz uma pausa inspiratéria em
torno de dois segundos e, em seguida, realiza uma brusca
descompressao da bolsa do reanimador. Essa técnica tem
o objetivo de prevenir e/ou reexpandir alvéolos colapsados,
melhorar a oxigenagdo sanguinea e a complacéncia do pul-
mao, além de causar o fluxo das secre¢des pulmonares para
as vias aéreas superiores, para que possam ser aspiradas 3.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar se a
manobra de hiperinsuflagdo manual pode propiciar a aspira-
¢ao das secregdes da cavidade orofaringea em paciente sob
ventilagdo mecénica invasiva.

METODOS

Estudo realizado nas Unidades de Internagéo de Emergéncia
Clinica e Cirurgia do Trauma de Hospital Universitario do in-
terior do estado de S&o Paulo, no periodo de outubro de 2003
a fevereiro de 2004, ap6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo (CEP n° 323/02).

Participaram deste estudo pacientes maiores de 18 anos
sob ventilagdo mecéanica, os quais podiam ter seus parame-
tros adaptados durante a coleta dos dados no seguinte modo:
ventilagao controlada a volume (8 mL.kg" de peso), pressao
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expiratéria positiva final de 5 cmH,0 e relagao inspiracéo/ex-
piracdo de 1:2; além disso, os pacientes deveriam estar se-
dados, em niveis da escala de RAMSAY de 4, 5 ou 6, e per-
manecer em posicao de Fowler 35° durante todo o estudo.

Os pacientes selecionados foram colocados em posigao
de Fowler 35°, ajustada a presséo intra-cuff em 20 mmHg e
realizada a aspiragao das secre¢des bronquica nasal e oral.
Em seguida, foi instilada na cavidade orofaringea, por visdo
direta, uma mistura de 2,0 mL do corante pasta de cobre de
clorofilina e 2,0 mL de agua destilada (total de 4,0 mL) por
meio de uma seringa de 5,0 mL. O corante pasta de cobre
de clorofila foi utilizado conforme Resolucédo n® 44 — CNNPA
(Comissao Nacional de Normas e Padrbes para Alimentos)
do Ministério da Salde, de 1977.

Ap0s trinta minutos de instilagao do corante, foram aspira-
das as secrecgOes traqueais dos pacientes, e, na ocorréncia
da presencga de corante nas secregdes traqueais, o paciente
era descartado do estudo. Caso contrario, os pacientes eram
alocados aleatoriamente como grupo ou experimental, sendo
estes controles de si mesmos. A partir do momento que o
paciente pertencia ao grupo controle, tinha suas secregbes
traqueais aspiradas apds 30, 60, 120 e 180 minutos. Se ndo
houvesse a presenca de corante nas secregdes aspiradas, o
paciente passava a pertencer ao grupo experimental. Nesse
grupo, eram realizadas seis manobras de HM com um reani-
mador manual autoinflavel (AMBU®). Finalizadas as mano-
bras, realizou-se a aspiragdo das secregdes traqueais apos
30, 60, 120 e 180 minutos, para verificar a presenca de coran-
te nas secregbes traqueais.

A presencga do corante nas secregdes aspiradas era ava-
liada por um profissional que desconhecia a que grupo o
paciente pertencia, e em caso de visualizagdo do corante, o
paciente era retirado do estudo.

Para a andlise estatistica utilizou-se o programa BioEstat,
versao 3.0 para Windows (Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnoldgico, Brasilia, Brasil). Foi conside-
rado o valor de p < 0,05 para o Teste %2.

RESULTADOS

Obteve-se uma amostra de 43 pacientes. As idades dos pa-
cientes variaram de 19 a 85 anos (média 52 + 19 anos), sen-
do 33 (78%) do sexo masculino e 10 (22%) do feminino. Os
diagnésticos dos pacientes admitidos no estudo foram: abdo-
me agudo (n = 18, 42%); ferimento por arma de fogo (n = 3,
7%); intoxicacbes exdgenas por carbamato (n = 2, 5%); por
organofosforado (n = 2, 5%) e por medicacao (n = 4, 9%);
ferimento por arma branca (n = 5, 11%); traumatismo cranio-
encefalico (n = 4, 9%); insuficiéncia respiratéria aguda (n = 3,
7%); insuficiéncia cardiaca congestiva (n = 1, 2%); e lapus
eritematoso sistémico (n = 1, 2%).

O periodo de tempo de intubagéo dos pacientes, anterior
ao inicio do estudo, variou de 24 a 120 horas. No momento
da coleta dos dados, os niveis de sedagcao dos pacientes,
segundo a escala de Ramsay, foram de 18 (41%) em grau
quatro, 13 (31%) em grau cinco e 12 (28%) em grau seis.
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Dos 43 pacientes estudados, 13 (30%) apresentaram as-
piracéo do corante ap0s trinta minutos da instilagéo desde o
primeiro momento, demonstrando o deslizamento de corante
pelas paredes externas da canula endotraqueal, sendo retira-
dos do estudo sem serem alocados como grupo experimental
ou controle. Os outros 30 (70%) pacientes que participaram
dos dois momentos do estudo forneceram 226 amostras de
secregoes traqueais, sendo 116 do grupo controle e 110 do
grupo experimental. Observou-se que apenas em dois pa-
cientes (2%) do grupo experimental houve a presenga de
amostras contendo secre¢bes coradas, o que revela a pre-
sencga do corante instilado na cavidade orofaringea. Em am-
bos os pacientes, a secrecao foi colhida apos a realizagao da
HM (Tabela I).

Tabela | — Aspiragao de Secregdes Orofaringeas em Pacientes
sob Ventilagdo Mecanica, com ou sem Manobra de Hiperinsuflagao
Manual
Secregoes traqueais dos pacientes sob ventilagdo mecanica
Grupo controle Grupo experimental

Com corante 0 (0%) 2 (2%)
Sem corante 116 (100%) 108 (98%)
Total de amostras 116 110
DISCUSSAO

Ao ser planejado este estudo, levantou-se a hipétese de que
as HM, quando realizadas em pacientes adultos, sedados e
assistidos por ventilagdo mecanica, poderiam causar movi-
mentacéo do tubo endotraqueal e alterar a vedacéo do cuff,
fato que permitiria o fluxo de secrecdes da cavidade orofa-
ringea para os pulmoes. Em virtude de essas secregoes se-
rem potencialmente contaminadas, como resultado do refluxo
gastroenteral e/ou pelas condi¢des da cavidade orofaringea
do paciente, se aspiradas elas podem ocasionar as pneumo-
nias nosocomiais, o que pode aumentar entre quatro a 15
dias o numero de dias de hospitalizagdo e elevar os custos a
valores entre US$ 3 mil a US$ 6 mil 4.

Nas literaturas pesquisadas nao foram encontradas refe-
réncias sobre a influéncia das técnicas de fisioterapia respi-
ratéria na aspiracéo de fluidos da cavidade orofaringea em
paciente sob ventilagdo mecanica.

Neste estudo, optou-se pela utilizagdo do corante pasta de
cobre de clorofilina como marcador de aspiragdo por ser um
método de baixo custo, ndo toéxico e de facil manuseio. Isso
porque os corantes azuis como o de metileno ndo tém seu
uso aprovado pelo United States Food and Drug Administra-
tion (FDA), por conta de efeitos colaterais como hiperbilirrubi-
nemia, anemia recorrente, dismorfia de células vermelhas e
absorgao sistémica do corante azul 58,

Todas as variaveis intervenientes que pudessem interfe-
rir nos resultados foram controladas, tais como: idade, sexo,
tempo de intubagao, presséo intra-cuff, didmetro e marca do
tubo endotraqueal.

A grande incidéncia de pacientes (30%) com aspiragao es-
pontanea de secregbes da cavidade orofaringea encontrada
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na amostra corrobora com outros estudos que apontam altos
indices de aspiracdo em pacientes que estavam nas mesmas
condiges, ou seja, sedados sob ventilagdo mecanica 58,

A ocorréncia dessas aspiragoes espontaneas pode ser ex-
plicada pela existéncia de varias formas de traqueia, o que
impede a vedagao adequada pelo cuff 7. Além disso, pode
ocorrer formacao de dobras na parede do cuff, que se com-
portam como sulcos, facilitando a aspiracéo das secregbes
orofaringeas 8.

Embora néo se tenha verificado diferenga estatistica entre
0s grupos, dois pacientes (2%) do grupo experimental apre-
sentaram aspiragdo de secrecdes apds a realizagdo das ma-
nobras de HM, sugerindo, assim, necessidade de aspiracéo
da cavidade orofaringea antes do tratamento fisioterapico,
uma vez que nesse compartimento pode ocorrer acumulo de
5 a 15 mL de secregbes °.

Considerando os resultados, verificou-se que a manobra
de hiperinflagdo manual n&o propiciou a aspiragéo das se-
cregdes da cavidade orofaringea em paciente sob ventilagdo
mecanica invasiva.
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Resumen: Godoy ACF, Yokota CO, Aratjo IIM, Ceribelli MIPF — ; Las
Maniobras de Hiperinflacién Manual Pueden Causar Aspiracién de
Secreciones Orofaringeas en Paciente Bajo Ventilacion Mecanica?

Justificativa y objetivo: Evaluar si la maniobra de hiperinsuflacion
manual (HM), puede propiciar la aspiracion de las secreciones orofa-
ringeas en el paciente que esta bajo ventilaciéon mecanica.

Métodos: Participaron en el estudio pacientes adultos bajo ventila-
ciébn mecanica, en los cuales se inyecté un colorante en la cavidad
orofaringea y se aspird la secrecion traqueal después de 30 minu-
tos (min). Al ocurrir el deslizamiento del colorante, el paciente fue
eliminado. Los demas pacientes fueron derivados al Grupo Control:
pacientes en que se aspiraban secreciones traqueales después de
30, 60, 120 y 180 min y un Grupo Experimental: después de 30, en
que fueron realizadas las maniobras de HM y aspirada la secrecién
en los intervalos establecidos.

Resultados: Fueron estudiados 43 pacientes. En 13 de ellos, ocurrié
deslizamiento del colorante después de 30 min antes de la ubicacién
de los grupos. Los demas 29 pacientes suministraron 226 muestras
de secreciones. Se registré la presencia de secreciones de colorante
en solamente dos muestras después de la realizaciéon de HM, en pa-
cientes del grupo experimental.

Conclusiones: La maniobra de hiperinflacion manual no generé la
aspiracion de secreciones orofaringeas en el paciente bajo ventila-
ciébn mecanica.

Descriptores: CIRUGIA: Cuidados postoperatorios; COMPLICA-
CIONES: Aspiracion pulmonar; INTUBACION TRAQUEAL.
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