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Efeitos de um protocolo de terapia manual
osteopatica em pacientes submetidos a
ventilacdo mecanica invasiva na modalidade PSV

Effects of a manual therapy protocol on patients undergoing
pressure support ventilation (PSV)

Fernanda Tel6' @, Josefa Bispo dos Santos' @, Luana Caroline Kmita' @,
Ana Paula Rodrigues' @, Esperidido Elias AqQuim’

Resumo

Introducgdo: O ato de ventilar mecanicamente por si s6 acarreta alteracdes na mecanica
respiratoria, o uso da terapia manual neste cenario visa recuperar o movimento fisiologico
em areas onde existe disfuncdo melhorando a fun¢do dos sistemas adjacentes. Objetivo:
Analisar o efeito de um protocolo de terapia manual osteopatica sobre a complacéncia
dindmica (Cdin) e a Pressdo inspiratéria maxima (Pimax) de pacientes ventilados em modo
pressdo de suporte (PSV). Metédos: A amostra foi composta por 12 pacientes, de ambos
os sexos, com idade média de 45,9+4,4 anos, internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) do Hospital do Trabalhador (HT) localizado na cidade de Curitiba/Parana, no periodo
de fevereiro a julho de 2020. O protocolo incluiu sete técnicas manuais para mobilizacao
da caixa toracica, expansibilidade, liberacdo diafragmatica e liberacdo da musculatura
acessoria. As variaveis analisadas foram a Cdin e a Pimax, as medidas foram obtidas antes
e imediatamente apés a intervenc¢do. Os dados com distribuicdo normal, avaliados pelo
teste de Shapiro-Wilk, foram comparados pelo Teste t student, considerando nivel de
significancia p <0,05. Resultados: Observou-se diferenca estatisticamente significativa
nos valores de Cdin e Pimax apos utilizacdo do protocolo, média de 81,6+12,8 ml/cmH20
(p<0,07)e-41,914,1 cmH20 (p < 0,03) respectivamente. Conclusao: O protocolo de terapia
manual proposto apresentou efeitos positivos, quanto a Cdin e Pimax de pacientes criticos
sob ventilagdo mecanica.

Palavras-chave: Terapia Manual, Mecanica Respiratéria, Ventilagdo Mecanica, Fisioterapia.

Abstract

Background: The act of mechanically ventilating causes changes in ventilatory mechanics,
the use of manual therapy in this scenario aims to recover the physiological movement
in areas where there is dysfunction, improving the function of adjacent systems. Aim: To
analyze the effect of a manual therapy protocol on the dynamic complacency (Cdin) and
Maximum Inspiratory Pressure (Pimax) of patients ventilated in pressure support mode (PSV).
Methods: The sample consisted of 12 patients, of both genders, average age of 45.9+4.4
years, admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of the Hospital do Trabalhador (HT) located
in Curitiba / Parana, between February and July 2020. The protocol included seven manual
techniques for rib cage mobilization, expansibility, diaphragmatic release and accessory
muscle release. The variables analyzed were Cdin and Pimax, the measurements were
obtained before and immediately after the intervention. The data with normal distribution,
assessed by the Shapiro-Wilk test, were compared using the Student t test. A p < 0.05 was
deemed statistically significant. Results: There was a statistically significant difference in
the values of Cdin and Pimax after using the protocol, mean of 81.6 + 12.8 ml / cmH20
(p<0.01)and -41.9 + 4.1 cmH20 (p < 0.03) respectively. Conclusion: The proposed manual
therapy protocol had positive effects, regarding Cdin and Pimax of critically ill patients under
mechanical ventilation.

Keywords: Manual Therapy, Ventilatory Mechanics, Mechanical Ventilation, Physiotherapy.
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Efeitos de um protocolo de terapia manual osteopética em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva na modalidade PSV

INTRODUGCAO

A ventilacdo mecanica (VM) € um recurso terapéutico
utilizado em unidades de terapia intensiva (UTI), com
o0 objetivo de manter as trocas gasosas, diminuir o
trabalho muscular respiratdrio, reverter ou prevenir a
fadiga muscular, diminuir o consumo de oxigénio entre
outros. Estudos recentes demonstram que 33% a 46%
dos pacientes admitidos nestas unidades utilizam a VM
em algum momento durante a internagao’2

A ventilacao por periodos prolongados esta associada
a varios riscos e impacto sobre morbimortalidade
destes pacientes. Dentre estes, a fraqueza muscular e
a disfuncdo diafragmatica associada a VM apresentam
importante papel no atraso do desmame ventilatorio.
Sendo que a associa¢do da VM prolongada com os efeitos
do imobilismo no leito, resultam em perda das fibras
musculares acarretando significativamente na reducao
da forca muscular respiratoria e periférica®. Além de que,
o uso da VM altera o gradiente pressérico (baroinversao),
devido a aplicacdo da pressao positiva nas vias aéreas,
modificando a fisiologia respiratéria, uma vez que em
respiragdo espontanea utilizamos pressao negativa pra
inflar os pulmdes. Esta inversdo pressérica acarreta
alteracbes de mecanica respiratéria que podem interferir
negativamente na conducao da VM*.

A monitorizacdo de varidveis da mecanica ventilatéria,
como por exemplo a complacéncia dinamica (Cdin),
durante a VM é de extrema importancia, utilizada
para avaliar a gravidade da doenga, promover ajustes
necessarios no ventilador mecanico, analisar os efeitos
devarias modalidades terapéuticas e nortear o desmame
ventilatério. Estas medidas auxiliam a manter a fungao
pulmonar em condicdes ideias durante o uso de VM,
reduzindo a ocorréncia lesdo pulmonar induzida pelo
ventilador mecéanico (LPIV), bem como a escolha do melhor
momento para descontinuag¢do do suporte ventilatorio®®.
A pressdo inspiratéria maxima (Pimax) é outra medida de
grande interesse e impacto em pacientes que utilizam VM,
pois a fraqueza dos musculos respiratérios esta associada
com a necessidade de VM prolongada e a faléncia no
desmame ventilatério’.

A terapia manual utilizada em pacientes sob VM visa
incentivar a ventilagdo pulmonar, através da melhora
da tonicidade e elasticidade dos musculos abdominais
e toracicos e mobilizagdo dos componentes da caixa®®.
O método é baseado em posicionamentos, mobiliza¢des
das articulagBes costovertebrais e costacondrais,
alongamentos musculares, apoios manuais para aumentar
a pressado intra-abdominal e manobras miofasciais™.

Estudos apontam que terapia manual tem papel
importante na melhora da mobilidade e funcdo pulmonar.
Sendo que manobras osteopaticas aplicadas a caixa toracica
estdo associadas a reducdo no tempo de internamento e
mortalidade em pacientes com diagndstico de pneumonia,
apresentando ainda reducdo nas falhas do desmame
ventilatério' 2,
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Muito se sabe sobre a eficacia da terapia manual
osteopatica na cervicalgia e lombalgia, porém a literatura
ainda é escassa no que diz respeito a utilizagdo e eficacia de
tais técnicas na musculatura e fungao respiratéria’s. Diante
do exposto, considerando as alteracdes da mecanica
respiratéria e disfungdo dos musculos respiratérios
ocasionadas pela VM, justifica-se a realiza¢do deste estudo
com o objetivo de analisar o efeito de um protocolo de
terapia manual osteopatica na Cdin do sistema respiratério
e na Pimax de pacientes sob VM em modo pressao de
suporte (PSV).

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico, realizado na cidade de
Curitiba - Parana, desenvolvido na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital do Trabalhador (HT), no periodo
de fevereiro a julho de 2020. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa das Faculdades Integradas
do Brasil, CAEE 28608720.5.0000.522, sob parecer
n° 4.180.764.

A amostra foi composta por 12 pacientes, de ambos
0s sexos, que estiveram internados na UTI do hospital no
periodo de coleta de dados e que preencheram os critérios
para inclusdo do estudo.

Os critérios para inclusao no estudo foram individuos
de ambos os sexos, com idade igual ou acima de 18 anos,
submetidos a intubacao orotraqueal (IOT) e ventilagdo
mecanica invasiva > 24 horas, em modo espontaneo
(pressao de suporte - PSV), acordados e colaborativos, com
score>10na Escala de Coma de Glasgow e que concordaram
em participar da pesquisa através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos do estudo os individuos que apresentaram
instabilidade hemodinamica (PAS > 180mmHg ou
<90 mmHg, PAD 2110mmHg ou <50mmHg, FC =120bpm),
fratura de arcos costais e/ou coluna vertebral, hipertensdo
intracraniana (HIC), uso de sedativos e quaisquer restricdes
para mudanca de decubito no leito.

A ficha de coleta foi elaborada pelos pesquisadores,
contendo: dados pessoais, diagndstico clinico, altura e
peso, dispositivos utilizados, sinais vitais, tempo de VM e
valores de Cdin e Pimax. Os sinais vitais foram coletados
antes e imediatamente ap0s aplicacao do protocolo, sendo
estes: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR),
saturagao periférica de oxigénio (SPO2) e pressdo arterial
média (PAM).

ACdinfoi calculada através da formula: VC/Ppico - PEEP.
Sendo VC: volume corrente, PEEP: pressdo expiratoria
positiva e Ppico: pressao de pico. A forca muscular
diafragmatica foi analisada através da medida da Pimax,
utilizando um manovacuémetro analdgico, esta medida
foi obtida com o paciente em posicdo fowler no leito, com
a peca bucal adaptada na ponta do tubo orotraqueal, e
entdo foi solicitado ao paciente que realizasse um esforco
inspiratério maximo a partir de uma expiracdo completa,
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ou seja, desde o volume residual. Foram realizadas trés
medidas e foi considerado o maior valor alcangado. As
medidas de Cdin e Pimax foram obtidas antes e logo apés
a utilizacdo do protocolo de terapia manual.

O protocolo utilizado constitui-se de técnicas manuais
descritas no livro “Tratamento Osteopdtico da Caixa
Tordcica™?, e foi divido em:

1. Mobilizagdo da caixa toracica;

a. Técnica de musculo energia para disfungdes costais
respiratérias em braco de bomba.

b. Técnica de musculo energia para disfuncdo costal
expiratdria.
c. Técnica de musculo energia para disfungéo costal
inspiratdria em alca de balde.
d. Técnica de intercostal em decubito lateral.
2. Expansibilidade da caixa toracica:

a. Técnica funcional para disfungéo respiratdria costal
em al¢a de balde.

b. Técnica funcional para disfungdio respiratdria costal
em brago de bomba.

3. Liberacao diafragmatica:

a. Stretching da parte lateral do hemidiafragma.
b. Técnica das fibras do diafragma.
4. Liberacdo da musculatura respiratéria acessoéria:
a. Técnica de relaxamento miofascial funcional para
cintura escapular.

Os dados com distribuicdo normal, avaliados pelo
teste de Shapiro-Wilk, foram comparados utilizando
o teste T student para amostras dependentes (Paired
Samples T-Test), utilizando o software GraphPad Prism 6.
Os valores foram expressos como média + erro padrao
da média (SEM). As anélises foram realizadas com
nivel de significancia estabelecido de 5% com valor de
p <0,05.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra do estudo.

3

RESULTADOS

Participaram do estudo 12 individuos, a caracterizagdo
da amostra € apresentada na Tabela 1.

AFigura 1 mostra a analise da Cdin do sistema respiratério
antes e apo6s a utilizacdo do protocolo. Observou-se aumento
na média da Cdin ap6s a utilizacdo do protocolo de terapia
manual osteopatica (p < 0,07). A média da Cdin pré foi de
60,9+7,1 ml/cmH20 e pos foi de 81,6+12,8 ml/cmH20.

A andlise da Pimax é demonstrada na Figura 2. Houve
aumento no valor de Pimax apos a utilizagdo do protocolo
de terapia manual osteopatica (p < 0,03), demonstrando
melhora da for¢a muscular diafragmatica. A média
de Pimax pré protocolo foi de -36,8+4,9 cmH20 e poés
protocolo foi de -41,9+4,1 cmH20.

A Tabela 2 mostra a comparacao dos sinais vitais (FC,
FR, PAM e SpO,) antes e ap6s a utilizacdo do protocolo.
Nao foram observadas diferencgas estatisticamente
significativas para as variaveis analisadas. Todos os
participantes mantiveram os sinais vitais dentro de limites
de seguranca apos a intervencao.

100
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50
40
30
20
10

bt

W Pré
OPés

Pos
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Figura 1. Andlise da complacéncia Dinamica pré vs pés. Cdin=
complacéncia dinamica. Valores foram expressos como média +
SEM. p < 0,05. Paired Samples T-Test.

Variaveis Sexo n Média p
Idade Fem 5 50,20£5,16 0,44
Mas 7 42,86+6,80
Altura (cm) Fem 5 1,62+0,03 0,04*
Masc 7 1,70+£0,01
Peso (kg) Fem 5 68,00+4,21 0,21
Masc 7 74,43+2,86
IMC Fem 5 25,90£1,79 0,85
Masc 7 25,56+0,96
Tempo em VM (h) Fem 5 76,80+13,99 0,89
Masc 7 79,43+12,48

n= numero amostral; cm= centimetros; Kg= kilos; h= horas. Valores expressos em média + SEM. *p<0,05. IMC: indice de Massa Corporal.
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Tabela 2. Comparacdo dos sinais vitais pré e pés protocolo.

Lo Média Média
Variaveis . .
Pré Pés
Frequéncia Cardiaca (FC) 94,5+46,0 95,8+4,6 0,6
Frequéncia Respiratoéria (FR) 17,5¢1,2  17,9+1,7 0,6
Pressdo Arterial Média (PAM) 99,9+7,1  98,5%3,7 0,8
Saturacdo Periférica de O, (SpO,) 95,6x0,6  96,5+0,6 0,3
Valores expressos em média + SEM.
-50 -
45 - T
-40 1
-35 -
-30
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-20 OP6s
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Figura 2. Analise da Pressao inspiratoria maxima pré vc pds.
Piméax = pressdo inspiratéria maxima. Valores foram expressos
como média + SEM. p < 0,05. Paired Samples T-Test.

DISCUSSAO

O protocolo de terapia manual osteopatica apresentou
efeito positivo nas variaveis analisadas, proporcionando
melhora na mobilidade da caixa toracica e aumento
da forca muscular diafragmatica, além de demonstrar
seguranca para sua utilizacdo em pacientes criticos,
visto que ndo houve altera¢des de sinais vitais apds a
intervencdo nem perda dos dispositivos utilizados pelos
pacientes.

Estudos demonstram que a terapia manual atua na
melhora da funcdo muscular através da flexibilizacdo
do tecido conjuntivo, com movimentos fisioldgicos e
acessorios das estruturas, fazendo com que uma espécie
de equilibrio neuromuscular possa acontecer’. As
alteracdes que ocorrem na mecanica respiratéria sdo
causadas por encurtamento excessivo da musculatura
inspiratoria e as principais causas desse encurtamento
sdo: alteracBes neuropsiquicas como (estresse), postura
inadequada, patologias respiratorias, fraqueza muscular
e envelhecimento.

O alongamento é utilizado com a finalidade de
aumentar a flexibilidade sobre um conjunto na tentativa
de promover melhora da performance, e a perda
de mobilidade limita progressivamente o papel dos
sarcébmeros . Isso explica que, com o alongamento dos
musculos respiratérios aumenta-se a mobilidade da caixa
toracica, promovendo consequentemente melhora da
fun¢do pulmonar'e,
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A mobilidade toracica esta relacionada a integridade da
musculatura respiratdria, pois a mesma auxilia na expansao
e retracdo da caixa toracica. Seu comprometimento e
complica¢des estdo ligados ao tempo de permanéncia do
paciente em VM e imobiliza¢gdo no leito, as mobiliza¢des
terapéuticas atuam beneficiando a func¢do cardiaca e
pulmonar, reduzido o trabalho respiratério, proporcionando
aumento dos volumes pulmonares, além de retardarem a
reducdo do trofismo e forca muscular’.

Estudos demonstram que ha aumento da mobilidade
toracica durante a aplicagdo de técnicas osteopaticas, tendo
em vista que o desequilibrio na mecanica respiratoria é
geralmente decorrente de encurtamento excessivo da
musculatura inspiratéria, resultando também na altera¢do
da forca muscular®?.

Como observado neste estudo, houve aumento na
média da Cdin ap0s a utilizagdo do protocolo, considerando
que a Cdin engloba as propriedades elasticas e resistivas
do sistema respiratério, bem como a movimentacdo da
caixa toracica. Podemos afirmar entdo, que as manobras
osteopaticas que melhoram a mobilidade da caixa toracica,
promovendo seu arco de movimento normal, impactam
diretamente e positivamente a complacéncia dinamica do
sistema respiratorio.

Na fisiologia respiratéria a redu¢do da complacéncia
pulmonar é influenciada por uma parede toracica rigida ou
capacidade de distensdo e recuo elastico alterados, assim
a ventilacdo pulmonar envolve o movimento da parede
toracica para produzir um gradiente de pressao que ira
permitir o fluxo e a troca gasosa’®.

Em ventilacdo espontanea a complacéncia total do
sistema respiratorio, incluindo parede toracica e pulmao, é
de aproximadamente 100 a 200 mL/cmH20 e emindividuos
normais anestesiados e ventilados é de 70-80 mL/cmH20.
Um pulmao rigido tem baixa complacéncia, como é o
caso da Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
(SDRA) que cursa com baixa complacéncia, enquanto
que um pulmao altamente distensivel, observado em
pacientes com enfisema pulmonar possui complacéncia
muito alta>'.

A forca muscular altera-se quando a parede muscular
se encontra encurtada, sendo assim, a mesma perde sua
flexibilidade normal, impossibilitando o funcionamento
ideal muscular. Consequentemente, o aumento de forca
muscular se da em virtude do aumento do comprimento
funcional do musculo através de alongamentos®2°.

Sendo assim, pode-se dizer que as técnicas de terapia
manual combinadas, promovem um relaxamento das
fibras do musculo diafragma, resultando em melhor
tonicidade e forca abdominal e consequentemente uma
maior fun¢do diafragmatica e aumento do sincronismo
toraco-abdominal, resultando em aumento da forca
inspiratoria®®-22,

Corroborando com tais evidéncias, observamos um
aumento na média da Pimax apos a intervencdo, tal
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fato pode ser atribuido ao alongamento da musculatura
respiratéria promovido pelas técnicas manuais utilizadas.
Sabe-se que, o alongamento de uma fibra muscular
promove aumento do numero de sarcomeros em série,
promovendo melhor interacdo entre os filamentos
de actina e miosina resultado em aumento da forca
muscular?24,

Sabe-se que a mensurag¢do da Pimax é de suma
importancia para o diagndstico da fraqueza muscular
inspiratdria, estudos apontam que pacientes com uma Pimax
menor que -30 cmH20 apresentavam bom progndstico com
relacdo ao desmame da ventilagdo mecanica, enquanto que
pacientes com PiMax maior que -20 cmH20 falhavam no
desmame, dessa forma promover a manutencado da forca
diafragmatica de pacientes em VM é fundamental para o
sucesso no desmame ventilatério®.

Como limitagdo do estudo observou-se o tamanho
da amostra, ja que o protocolo proposto demandava
que os pacientes pudessem ser livremente mobilizados
no leito, sabe-se que o doente critico apresenta grande
instabilidade e necessidade de manipulagdo minima no
periodo inicial do internamento. Todavia, os resultados
alcangados foram interessantes, desta forma, sugere-se
a necessidade de mais pesquisas, controladas e ensaios
clinicos que abordem os efeitos da terapia manual na
mecanica respiratoria do paciente critico.

O impacto clinico deste estudo se deve ao fato de que
terapias complementares, como o protocolo proposto
neste estudo, sejam empregadas a fim de proporcionar
uma visdo ampla sobre o desempenho do sistema
respiratorio de pacientes sob VM, considerando a
estrutura 6ssea e muscular da caixa toracica, e podendo
influenciar positivamente na funcdo pulmonar e no
desmame ventilatério.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o protocolo de terapia manual
proposto apresentou efeitos positivos nas variaveis
analisadas, Cdin e Pimax, de pacientes criticos ventilados
em modo espontaneo.
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