Lopes & Teixeira

Compressao toracica em pacientes com ventilacao mecanica

Mayara de Melo Lopes
Universidade Salgado de Oliveira, Niteroi, Brasil
ayalopes@yahoo.com.br

Marcella Ribeiro Costa Teixeira
Universidade Salgado de Oliveira, Niteroi, Brasil
bmarcellafisio@hotmail.com

Resumo

A fisioterapia respiratoria € muito vasta na pratica profissional e atua com pacientes, de
todas as idades, com distdrbios pulmonares agudos ou cronicos. Este artigo aborda a
técnica de compressao toracica, em paciente com ventilagdo mecanica (VM), na unidade
de terapia intensiva. Aborda os beneficios da manobra e suas contra indica¢es. O objetivo
é efetivar uma revisdo de literatura sobre os beneficios da técnica de compressao toracica
em pacientes criticos em ventilagdo mecanica. A coleta dos dados foi realizada nas
seguintes fontes de busca: livros pertinentes ao assunto, e sites: SciELO, LILACS, PubMed e
Google Académico. Os critérios de inclusdo foram artigos dos anos de 2007 até 2017, que
abordassem sobre a técnica de compressado toracica. Conclui-se, com base na literatura
revisada, que a qualidade metodolégica dos artigos incluidos indica que sdo necessarios
novos estudos sobre este assunto, pois os futuros estudos devem apresentar maior rigor
metodolégico em um numero maior de pacientes.
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Chest compression in patients with mechanical ventilation

Abstract

Respiratory physiotherapy is extensive in professional practice and works with patients of
all ages with acute or chronic lung disorders. This article deals with the technique of chest
compression in a patient with mechanical ventilation (MV) in the intensive care unit. The
objective is to perform a literature review on the benefits of the chest compression
technique in critically ill patients on mechanical ventilation. Data collection was conducted
in the following search sources: relevant books and websites: SciELO, LILACS, PubMed, and
Google Scholar. Inclusion criteria were articles from 2007 to 2017 that dealt with the
technique of chest compression. It is concluded, based on the reviewed literature, that the
methodological quality of the included articles indicates that further studies on this subject
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are needed as future studies should present greater methodological rigor in a more
significant number of patients.
Keywords: Physiotherapy, Mechanical Ventilation, Chest Compression.
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Compensacion toracic en pacientes de ventilacion mecanica

Resumen

La fisioterapia respiratoria es extensa en la practica profesional y trabaja con pacientes de
todas las edades con trastornos pulmonares agudos o crénicos. Este articulo aborda la
técnica de compresion toracica en un paciente con ventilacion mecanica (VM) en la unidad
de cuidados intensivos. El objetivo es realizar una revision de la literatura sobre los
beneficios de la técnica de compresion toracica en pacientes criticos con ventilacion
mecanica. La recopilacién de datos se realizd en las siguientes fuentes de busqueda: libros
y sitios web relevantes: SciELO, LILACS, PubMed y Google Scholar. Los criterios de inclusion
fueron articulos de 2007 a 2017 que trataron la técnica de compresién toracica. Se
concluye, con base en la literatura revisada, que la calidad metodoldgica de los articulos
incluidos indica que se necesitan mas estudios sobre este tema, ya que los estudios futuros
deberian presentar un mayor rigor metodoldégico en un numero mas significativo de
pacientes.

Palabras clave: Fisioterapia, Ventilacién Mecanica, Compresion Toréacica.

INTRODUCAO

A fisioterapia respiratéria é muito vasta na pratica profissional e atua com pacientes de
todas as idades, com disturbios pulmonares agudos ou crénicos. Pode ser realizada em
ambientes hospitalares, unidade de terapia intensiva em clinicas e ambulatérios. Para que
as técnicas sejam aplicadas de maneira correta e eficaz, faz-se necessario uma boa
avaliacao clinica, pois cada técnica tem seu objetivo, suas indicacdes e contra indica¢des e
devem ser executadas da maneira correta para que haja resultados significativos.*

O aparelho respiratério esta frequentemente exposto a diversos fatores lesivos,
desde o mecanismo de controle da respiragdo, sua mecanica, fungdes das trocas gasosas e
de suas fungbes metabdlicas. Para que haja uma depuragdo normal das vias aéreas se faz
necessario uma escala muco ciliar funcional e uma tosse eficaz.?

Através da técnica de compressao toracica respiratoria, que tem o objetivo de
aumentar o fluxo de ar expiratério ampliando a interacdo ar-liquido e mobilizando
secrecdes de regides periféricas para regides centrais.’

O objetivo desse estudo € uma revisao de literatura sobre os beneficios da técnica
de compressao toracica em pacientes criticos em ventilagdo mecanica.
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Entretanto as evidéncias cientificas ainda sdo escassas em relacao aos efeitos da
manobra na desobstrucao brénquica desses pacientes.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, sendo essa realizada nas
seguintes fontes de busca: livros pertinentes ao assunto, e sites: SciELO, LILACS, PubMed e
Google Académico. Os critérios de inclusao foram artigos dos anos de 2007 até 2017, que
abordassem sobre a técnica de compressao toracica.

REVISAO DE LITERATURA

A fisioterapia é atualmente utilizada nas unidades de terapia intensiva (UTI) por ter
efeitos positivos em pacientes criticos debilitados e hemodinamicamente instaveis, e por
isso suscetivel a algumas patologias que podem ser adquiridas devido ao longo tempo de
permanéncia no leito, tais como: debilidade pulmonar, diminuicdo da complacéncia,
expansibilidade e sinais vitais.

Sendo assim a fisioterapia respiratoria tem o papel fundamental no cuidado destes,
com objetivo de prevenir ou evitar essas complicacdes.’

As técnicas de fisioterapia visam aprimorar o Clearance mucociliar e, dessa forma,
evitar a obstrucao bronquica por acimulo de secrecdo. Podemos destacar a terapia
expiratéria manual passiva, uma forca compressiva no térax durante o processo de
expiragdo, acelerando o fluxo expiratério, com remocdo das secrecdes das vias aéreas
periféricas para as centrais, otimizando toda a expectoracéo.’

Toda eliminacao de secrecao depende do sistema mucociliar e, quando preciso da
tosse permite a expulsao de expectoragao nas vias de grande calibre. Neste processo a
tosse pode ser um fendmeno de reflexo ou voluntario, é desencadeada em resposta ao um
estimulo irritativo (inflamatorio, quimico, mecanico ou térmico).®

A ventilacdo é o processo automatico e ritmico que gera movimentos de entrada e
saida de ar nas unidades respiratorias terminais e mantém a sua renovag¢do continua. Na
inspiracdo resulta na contracdo dos musculos inspiratérios, com a expansdo toracica,
gerando diminuicdo do espaco pleural com movimento de expansao pulmonar passiva,
ocorrendo diminui¢do da pressao nos espacos aéreos. O diafragma e o principal musculo
inspiratorio, no processo da respiragdao, aumentando os trés diametros do volume toracico:
vertical, o transversal, e o antero-posterior.*

Na expiracao normal um processo passivo, resultante da retragdo elastica téraco
pulmonar e do relaxamento dos musculos inspiratérios citados acima. Pode se tornar ativa
na expiracdo forcada, na hiperventilacgdo do exercicio e em determinadas situagdes
patologicas. Inversamente a inspiracdo, ha uma diminuicdo do volume intratoracico e
aumento da pressao intrapulmonar, levando a saida de ar dos pulmdes. No processo de
expiracao os principais musculos sdao os abdominais que sdo essenciais para uma tosse
eficaz. Desempenham trés mecanismos: manutencao da tonicidade da parede abdominal,
elevacdo da posicao de repouso e restituicdo da curvatura diafragmatica durante a
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expiracdao e movimento inspiratérios passivo pelo retorno elastico na posi¢cdo de repouso.
Na expiracao forcada, os intercostais internos baixam as costelas e diminuem o transverso
do térax.”

A partir deste determinado esforco onde se atinge o fluxo maximo, este reduz-se
linearmente, a medida que os volumes pulmonares e pressao alveolar propulsora
diminuem. Todo este mecanismo tem uma acao protetora, impedindo lesdes nas vias
aéreas.’

A dinamica téraco abdominal e diafragmatica é também influenciada pela posicao
corporal, pois o deslocamento da parede costal e abdominal depende distensibilidade e
pressao exercida pelos musculos respiratérios, sendo estas diferentes segundo a agdo da
gravidade e pressio das visceras abdominais.?

Em ortostatismo o diafragma tem uma posicdo mais baixa e o abdome é menos
distensivel que a parede costal. Em decubito o diafragma encontra-se numa posicao mais
cefatica e o abdome é mais distensivel que a parede costal, resultando numa maior
mobilidade da parede abdominal, a pressdao gerada nas visceras abdominais é maxima
correspondendo a uma excursao expiratoria maxima nessa area, o contrario sucede na
parede costal, um bloqueio na regiao de apoio e maior amplitude de movimento na regiao
livre.®

A ventilacdo mecanica e constituida pelos processos de inspiracdo e expiracao,
citados acima quando o paciente possui uma doenca que leve ao disturbio desses
mecanismos, os parametros ventilatérios sao alterados, tais como complacéncia pulmonar,
resisténcia de vias aéreas, e aumento do trabalho respiratério. Auxilia ou pode substituir a
funcdo ventilatéria do paciente por meio de pressao positiva, quando ocorre disturbios
que comprometem a ventilacdo ou troca gasosa.’

E importante haver um equilibrio entre a perfusdo sanguinea e ventilacdo alveolar,
para que as trocas ocorram de maneira eficiente, o desequilibrio entre a ventilacéo e a
perfusdo e o mecanismo fisiopatoldgico mais comum na insuficiéncia respiratéria assim
afetando na captacéo de oxigénio, e a eliminacdo de didxido de carbono pelos pulmdes.”

Pacientes sob ventilagdo mecanica possuem elevado grau de retencdo de secrecao
nas arvores bronquicas, relacionado a doencas ou a intervencdo terapéutica. Dentre as
doencas a intubagdo traqueal, relacionada a interrupcdo do sistema mucociliar,
modificacao reologica do muco, a fraqueza generalizada com a piora efetiva da tosse, e a
restricdo de liquidos que pode contribuir para o aumento da viscosidade do muco.’

A fisioterapia respiratoria em pacientes submetidos a ventilacdo mecanica invasiva,
atua diretamente no sistema ventilatorio, podendo alterar a mecanica pulmonar por meio
da complacéncia e resisténcia.’

A atuagao do fisioterapeuta dentro das unidades de CTl é extremamente extensa
se faz presente em varios segmentos do tratamento intensivo. Para isso geralmente é
usada uma combinacao de procedimentos que objetivam a reexpansao pulmonar e
remocao das secrecdes das vias aéreas.’?

A técnica de compressao toracica expiratoria passiva (TEMP), € uma das técnicas
desobstrutivas mais utilizadas em pacientes adultos criticos. Consiste em deprimir
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passivamente o gradil costal do paciente durante uma expiracdo forcada, sobretudo na
fase final da expiracao. Pode ser alcancada com o paciente em decubito dorsal, lateral ou
sentado. Para sua concretizacao, as maos do terapeuta devem ser colocadas espalmadas
com dedos abduzidos sobre o térax, com os punhos e cotovelos fixos para a realizagcao
dos movimentos acompanhando a dinamica da respiragdo e a movimentacao ritmica das
costelas.”

A pressao exercida é continua e proveniente dos ombros e bracos, podendo, ao
final, haver uma leve vibracao para se obter maior relaxamento do paciente. Pode ser
realizada em qualquer regido da parede toracica, desde que as maos se encontrem bem
posicionadas. Durante a realizacdo das manobras deve-se consentir a tolerancia do
doente e ter algumas precaugcdes, nomeadamente em termos de intensidade da forga
aplicada, que deve ser modulada como em situagdes de mobilidade toracica reduzida ou
de fragilidade costal. A presenca de fraturas costais ou de tubos de drenagem toracicos
requerem particular cautela e suavidade. Contra indicado para pneumotoérax, edema
agudo de pulmao, cardiopatias valvulares, extravasamento de liquido nas pleuras, e estado
de dispnéia.®

Durante a compressao toracica pode ser realizado a vibragdo toracica que consiste
em movimentos oscilatérios ritmicos e rapidos de pequena amplitude, exercicio sobre a
parede do térax com a intensidade suficiente para causar uma vibragdo em nivel bronquial,
e pode ser aplicada de forma manual ou mecanica.'® A vibrocompressdo consiste em,
posicionar as duas maos na area toracica e durante a expiragdo exercer uma acao
vibratéria associada a uma compressdo manual do térax, essa acao utiliza o efeito
tixotropico ao mesmo tempo em que aumenta o fluxo expiratério, facilitando a
mobilizacdo de secrecdes, a vibrocompressao € contra indicada em casos de enfisema
subcutaneo, contusdes pulmonares, osteoporose e osteomielites condrais, marcapasso
subcutaneo e hemorragia pulmonar.'

Fisiologicamente ocorre uma diminuicao do espaco morto e, consequentemente, do
volume residual (VR); aumento do volume corrente (VC) e maior ventilacao pulmonar.
Objetiva-se também com esta manobra um ganho de mobilidade da caixa toracica, bem
como um auxilio na mobilizacdo de secrecdes. Na sua parte final, assiste e estimula a tosse,
por uma provavel tendéncia de colapso das vias aéreas.’

Tais beneficios podem resultar dos efeitos fisiologicos da mobilizacdo precoce e
melhora da eliminacao de secre¢ées bronquicas. Consiste em um conjunto de intervengdes
para melhora da mecanica respiratoria e da troca gasosa, por meio do aumento de
complacéncias do sistema respiratorio, maior depuracdo de secrecao pulmonar e, assim,
facilitando a adequada ventilacdo pulmonar. Pacientes criticos podem necessitar de
suporte ventilatorio invasivo por diversas causas, como insuficiéncia respiratoria,
desequilibrio acidobésico e alivio do trabalho ventilatério.’

Entretanto as evidéncias cientificas ainda sao insuficientes em relacao aos efeitos da
MCTE na desobstrucdo bronquica destes pacientes.'

A técnica de compressao toracica isolada nem sempre se apresenta eficiente, isso
porque os pacientes em VM apresentam comprometimento do clearance mucociliar, o
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que, associado a reducao do fluxo expiratério, resulta no acumulo de secrecdo. A
associacao de técnicas frequentemente utilizadas pelo fisioterapeuta na UTI, com ajustes
realizados no ventilador mecanico, pode resultar numa maior efetividade em relacdo a
retirada de secrecdo.’

Logo, a VM pode ser associada a técnicas de aumento do fluxo inspiratério, como a
hiperinsuflacdo ajustada pelo ventilador mecanico. Essa técnica objetiva aumentar a
ventilagdo alveolar e, dessa forma, facilitar o mecanismo da tosse, auxiliando no transporte
do muco. Uma maneira de realizar essa manobra com o ventilador mecanico é através da
hiperinsuflacio com aumentos progressivos da pressdao de suporte (PS) até atingir uma
pressdo de pico nas vias aéreas de 40 cmH2 0.

BORGES 2016 cita em seu estudo que os efeitos desta manobra sobre a remocao de
secrecdo e a mecanica respiratoria sdao controversos, possivelmente a metodologia
utilizada ndo segue um padrao e isto pode ser facilmente verificado na literatura que
descreve o uso da MCTE, ao de outras técnicas.

Todavia, achados avaliaram o efeito da MCTE sobre a complacéncia estatica (Cst) e
o volume de secrecao. Os autores sugeriram que a manobra pode produzir um aumento
na complacéncia estatica, porem esta técnica poderia promover colapsos pulmonares. Em
funcdo desse aumento, criam-se duvidas quanto a auséncia de maleficios."

Contudo outro estudo observa-se que ocorre um aumento do fluxo expiratério
gerado no momento da compressao e a provavel remocao de secrecao, pode disparar o
reflexo de tosse, que muitas vezes é bloqueado pelo paciente em uma tentativa de
protecao. Outro aspecto a ser observado é o tempo de execucao da técnica, que na
maioria das vezes é descrita como inferior a 15 minutos. E possivel que esses dois aspectos
citados, atuem limitando o descolamento assim como deslocamento e eliminacdao das
secreces pulmonares.'

GONCAVES, 2016 concluiu que a compressao toracica promoveu melhora na Cst, no
grupo de pacientes que apresentavam sinais de obstru¢do brénquica por secrecao, neste
estudo a manobra promoveu desobstrucao e aumento da Cst 30 minutos apos a aplicagdo
da técnica, o mesmo nao identificou ganhos nas variaveis relacionadas a troca gasosa.™

A compressao manual realizada com o objetivo de acelerar a saida do ar das vias
aéreas, &, com isto, promover a desobstrucdo brénquica que nao interfere nas variaveis
hemodinamicas, sob o ponto de vista cardiovascular. Se o tempo de execucdao da manobra
for uma condicao necessaria para garantir a efetividade da técnica, possivelmente o
sistema cardiovascular ndo seja um fator limitante, tornando-se o aumento da execugdo da
manobra para novos estudos.’

CONCLUSAO

Conclui-se, com base na literatura revisada, que a qualidade metodologica dos
artigos incluidos indica que sao necessario novos estudos sobre este assunto, pois 0s
futuros estudos devem apresentar maior rigor metodolégico em um numero maior de
pacientes. Portanto faltam evidéncias, pois a literatura disponivel atualmente possui baixa
qualidade.
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