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O Mecanismo de Insuflacao-Exsuflacao
Pulmonar esta associado a mudancas
hemodinamicas, tempo de internacgao e taxa
de 6bito em pacientes traqueostomizados:
Estudo Clinico e randomizado??

The Pulmonary Insuflation-Exsuflation Mechanism are associate
the hemodynamic changes, hospital stay and death rate in
tracheostomized patients: a randomized trial?

Helen Barbosa Nobre Nunes' @, Karla Gonzatti' @, Larissa Pizza Collela’ ®,
Taina de Godoy Creace' @, Rayan Russo Ramos' @, Luciana Castilho de Figueiredo? @,
Fernanda Monte Alegre Arakaki? @, Aline Maria Heidemann3*

Resumo

Introdugdo: O Mecanismo de Insuflagdo-Exsuflagdo Pulmonar é um recurso que objetiva
higiene brénquica e pode ser utilizado em pacientes com via aérea artificial. Objetivo: Verificar
se o uso de Mecanismo de Insufla¢do-Exsuflagdo pulmonar causa mudangas nos parametros
hemodinamicos em pacientes traqueostomizados internados em terapia intensiva. Métodos:
Trata-se de um estudo clinico, randomizado e prospectivo. Os pacientes foram divididos em
dois grupos: G1, grupo controle, realizado fisioterapia convencional; G2, grupo intervencao,
realizado mecanismo de insuflacdo-exsuflacdo pulmonar. O dispositivo de insuflacdo-exsuflagdo
pulmonar utilizado foi a maquina de tosse, cough assist® CA-3200 Phillips/Respironics, modo
manual, com pressao de insuflacdo de 40 cmH,0, pressdo de exsuflagdo de - 40cmH,O e fluxo
10L/segundo. Resultados: Foram incluidos 48 pacientes dividido em dois grupos, 24 pacientes
no G1 e 24 pacientes no G2. A mediana de idade no G1 foi 61 [51-61] anos e no G2 62 [48-63]
anos. As variaveis hemodinamicas, pressao arterial média, frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratéria, ndo tiveram mudancas estatisticamente significante tanto nos pacientes do
grupo manobra de higiene brénquica (controle) e grupo mecanismo de insuflagdo-exsuflagdo
(intervencdo). Os pacientes alocados no grupo intervencdo apresentaram maior necessidade
de aspiracdo traqueal no primeiro dia da aplicacdo do protocolo. Com relagdo ao tempo de
internagdo em terapia intensiva e internacgao hospitalar nao foi observado diferenca estatistica
entre os grupos. Conclusdo: O uso de mecanismo de Insuflacdo-Exsuflacdo pulmonar ndo
foi associado a alteracées hemodinamicas em pacientes traqueostomizados que estivessem
usando ventilagdo mecanica.

Palavras-chave: Traqueostomia; Especialidade de Fisioterapia; Desmame do Respirador;
Tosse; Hemodinamica; Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

Background: The pulmonary mechanical insufflation-exsufflation is a resource for a bronchial
clearance and can be used in patients with artificial airway. Aim: To verify whether the
use of MI-E (Mechanical insufflation-exsufflation) changes the hemodynamics parameters
in tracheostomies patients under intense therapy. Methods: This is a clinical study,
randomized and prospective, carried out in two groups: G1 (control group): application of
conventional physiotherapy; G2 (intervention group): MI-E application. Cough assist® CA-3200
Philips/Respironics was the device used, set in manual mode, with an insufflation pressure at
40 cmH,0, and an exsufflation pressure at - 40 cmH,O and flow 10L/sec. Results: We included
48 patients. Twenty four patients in G1 with age median 61 [51-61] years and G2 with 24 patients
with age median 62 [48-63] years. The hemodynamics variables, mean arterial pressure,
heart rate and breathing frequency, did not change before and after the use pulmonary MI-E
(intervention group) or bronchial hygiene maneuver (control group). The intervention group in
the first day protocol had greater number tracheal aspiration than control group. We did not
difference between groups for time in ICU and length of stay hospital. Conclusion: The use
pulmonary MI-E did not associate with hemodynamic alterations in tracheostomies patients
about use MV.

Keywords: Tracheostomy; Physical Therapy Specialty; Ventilator Weaning; Cough;
Hemodynamics; Intensive Care Units.
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O Mecanismo de Insuflacdo-Exsuflacdo Pulmonar esta associado a mudancgas hemodinamicas, tempo de internacgdo e taxa de ébito em pacientes

traqueostomizados: Estudo Clinico e randomizado?

INTRODUGCAO

O uso da ventilagdo mecanica (VM) € um importante
avang¢o no tratamento da insuficiéncia respiratéria
no ambiente de terapia intensiva, mas seu uso esta
relacionado a inUmeros eventos adversos como auséncia
do reflexo de tosse, acimulo de secrecao pulmonar,
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, aumento no
tempo de internacdo e dos custos hospitalares' .

A fim de minimizar os efeitos deletérios da VM,
foram publicados nas ultimas décadas, uma série de
estudos?>® que objetivaram demonstrar eficacia das
técnicas de higiene brénquica e facilitar o clearance
mucociliar em pacientes com reflexo de tosse diminuido
ou ausente.

O mecanismo de insuflacdo-exsuflagdo (M I-E) pulmonar
foi desenvolvido para auxiliar na higiene brénquica de
pacientes com tosse ineficaz’. Ele consiste na aplicagdo de
uma pressao positiva, seguida de uma pressao negativa
nas vias aéreas, por meio de uma peca bucal, mascara
facial, tubo orotraqueal ou traqueostomia, imitando a
tosse favorecendo a eliminacao de secre¢des®.

Diante do exposto e da auséncia de ensaios clinicos
e randomizado a respeito do tema faz se necessario a
confec¢do deste estudo, que tem como o objetivo avaliar
a influéncia do uso do M I-E pulmonar nas variaveis
hemodinamicas, no niumero de aspira¢fes traqueais,
tempo de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e hospitalar e a taxa de mortalidade em pacientes
traqueostomizados.

METODOS

Trata-se de estudo clinico, prospectivo, intervencionista
e randomizado realizado na UTI do Hospital de
Clinicas da Unicamp com aprovacao ética: CAAE
45799215.6.0000.5404 da Faculdade de Ciéncias Médicas-
Unicamp, numero 1.169.679 e registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (Rebec), RBR-6s99yw. Todos
os participantes do estudo e/ou seus representantes legais
autorizaram a participacdo no presente estudo assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com
idade maior ou igual a 18 anos e menor ou igual a
80 anos, traqueostomizados, submetidos a ventilacdo
mecanica invasiva no modo espontaneo, com fragao
inspirada de oxigénio (FiO,) <0,6, PEEP <10cmH.O e
estavel hemodinamicamente, ou seja, pacientes com
valores de sinais vitais dentro do padrdo de normalidade
e sem uso de drogas vasoativas. Foram excluidos os
que tivessem realizado cirurgia abdominal alta, com
hipertensdo intracraniana, osteoporose, pneumotérax e
pneumomediastino ndo drenado.
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Protocolo

Os pacientes foram randomizados, pelo método de
envelope lacrado, em dois grupos:

Grupo Controle (G1): os pacientes foram submetidos
a fisioterapia convencional, com aplicagdo de técnicas de
higiene brénquica, associado a aspiracdo traqueal, de
acordo com a rotina do servico.

Grupo Intervencao (G2): os pacientes foram submetidos
a higiene brénquica com o uso do MI-E pulmonar.
O equipamento utilizado foi o Coughassist®, marca
Philips/Respironics, modelo CA-3200 (Estados Unidos da
Ameérica), ajustado no modo manual, com pressao de
insuflagdo=40 cmH,0, pressdo exsuflagdo= -40 cmH,0
e fluxo = 10 L/sec. Foram realizados cinco ciclos®™ de
insuflacdo e exsuflacdo, com intervalo de 30 segundos
entre os ciclos, o protocolo foi realizado por trés dias'®'213,

Nos dois grupos foram monitorados os valores de
pressdo arterial média (PAM), frequéncia cardiaca (FC) e
frequéncia respiratéria (FR) antes e ap6és a aplicacdo do
protocolo. Além disso, os pacientes foram avaliados com
relacdo ao nimero de aspira¢des traqueais, no primeiro,
segundo e terceiro dia de aplicacao do protocolo. Foram
calculados de todos os pacientes os seguintes escores de
gravidade, Acute Physiology and Chronic Health Disease Il
(APACHE I1), Simplified Acute Physiology Score Ill (SAPS Il1) e
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA).

Anélise estatistica

Os dados quantitativos com distribuicdo normal foram
apresentados com média e desvio padrdo, enquanto que
os com distribuicdo anormal foram apresentados como
mediana e intervalo interquartil. Ja os dados qualitativos
foram apresentados como ndmero absoluto e frequéncia.
O teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a
distribuicdo normal dos dados. O teste T e Mann-Whitney
foram utilizados para comparar as variaveis quantitativas
com distribuicdo normal e anormal, respectivamente.
O Teste Qui-quadrado foi utilizado para comparar variaveis
qualitativas. O nivel de significancia adotado foi p< 0.05.
O programa estatistico utilizado foi o SPSS 17.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 55 pacientes, sendo que
sete foram excluidos, cinco por terem evoluido a 6bito e
2 por ndo aceitarem participar do estudo. Participaram
do estudo 48 pacientes, divididos em dois grupos: Grupo
controle n=24 e grupo intervencao n=24. Os dados foram
coletados no periodo de agosto de 2015 a novembro de
2016. A Figura 1 apresenta o fluxograma de inclusdo e
randomizag¢do do estudo.

As caracteristicas demograficas demonstraram
predominio do sexo masculino e idade superior a
60 anos. A severidade dos pacientes, mensurado pelos
escores APACHE Il e SAPS lll, ndo apresentou diferenca

2/5



O Mecanismo de Insuflacdo-Exsuflacdo Pulmonar esta associado a mudancgas hemodinamicas, tempo de internacgdo e taxa de ébito em pacientes

traqueostomizados: Estudo Clinico e randomizado?

entre 0s grupos, enquanto que o SOFA escore e a taxa
de mortalidade foi maior no grupo intervenc¢dao quando
comparado ao grupo controle. O tempo de internacdo
em UTI e hospitalar ndo apresentou diferenca entre os
grupos (Tabela 1).

A Figura 2 demonstra que ndo ocorreu diferenca
estatisticamente significante entre os valores de PAM, FC e
FR quando comparado os momentos antes e ap6s aplicagdo
do protocolo de higiene brénquica para ambos os grupos.

O numero de aspira¢Bes traqueais no primeiro,
segundo e terceiro dia do protocolo sdo demonstrados na
Figura 3. O numero de aspiracao traqueal no primeiro dia
para o grupo intervencdo foi maior quando comparado ao
grupo controle. No segundo e terceiro dia de protocolos
nao foi observado diferenca entre o nimero de aspira¢des
traqueais (Figura 3).

3

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que os pacientes incluidos
apresentavam idade maior que 60 anos e foram
predominantemente do sexo masculino. O tempo de
internacdo em UTI e hospitalar ndo foi diferente entre os
grupos. Os escores de gravidade, exceto SOFA, ndo foram
diferentes entre os grupos. O M I-E pulmonar nao foi
associado com instabilidade hemodinamica. E o numero
de aspira¢des traqueais foi maior no grupo interven¢do
somente no primeiro dia de protocolo.

O tempo de internacdo em UTI e hospitalar nao foi
diferente entre os grupos. Um estudo que utilizou o
M I-E pulmonar mostrou menor taxa de re- intubagdo
orotraqueal e tempo de internacdao em UTI no grupo
intervencao, mas sem diferenca quando avaliado o tempo
de internagao hospitalar®.

Paciente Elegiveis
n=55

\J

; n=7

Paciente Excluidos

(n=>5 oObitos e n=2 n&o aceitaram
participar do estudo)

n=48

Paciente Incluidos

Grupo Controle - G1
n=24

Grupo Intervengéo - G2

n=24

Figura 1. Fluxograma de Inclusdo e Randomizacao.

Tabela 1. Caracteristicas Demogréaficas, escore de gravidade e tempo de internacao.

G1 G2

Total n=48 n=24 n=24 p
Idade, anos 61[51-61] 61 [51-63] 62 [48-63] 0,92
Sexo Masculino, n (%) 27 (56,2) 15(62,4) 12 (50) 0,38
Apache Il 18 [16-20] 15[15-20] 19[17-22] 0,35
SOFA 7+3 643 8+2 0,01
SAPS 111 52+10 53+12 51+8 0,39
Tempo internagao UTI, dias 40 [37-52] 46 [38-62] 29 [29-49] 0,13
Tempo internagdo hospitalar, dias 54+34 61127 58+40 0,75
Obito, n (%) 17 (35,4) 5(20,8) 12 (50) 0,03

G1=grupo controle, G2= Grupo intervenc¢do; Apache II: Acute Physiological and Chronic Health Evaluation I, SOFA: Sequential Organ Failure Assessment,
SAPS IlI: Simplified Acute Physiologic Score II, UTI: Unidade de Terapia Intensiva.
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Figura 2. Andlise Comparativa de valores de PAM, FR, FC, antes e apds o protocolo em ambos os grupos. Legenda: PAM (pressao
arterial média), FR (frequéncia respiratoria) e FC (frequéncia cardiaca).
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Figura 3. Comparacdo do nUmero de aspira¢des traqueais no
primeiro, segundo e terceiro dia de protocolo entre os grupos.

No presente estudo observamos uma maior taxa de
Obito nos pacientes do grupo intervenc¢do, porém este
achado é justificado pelo SOFA escore que era maior para
estes pacientes™.

As variaveis hemodinamicas, FR, PAM e FC, ndo
apresentaram diferenca estatistica antes e ap6s o uso

ASSOBRAFIR Ciénc., 13:e41879

do M I-E pulmonar. Na literatura foram encontrados
resultados semelhantes, em um estudo'® clinico que
avaliou 43 pacientes submetidos ao M I-E pulmonar e nao
foi observado instabilidade hemodinamica. E em estudo
experimental’® com cinco porcos que fizeram o M I-E
pulmonar com niveis de pressao inspiratéria e expiratoria
semelhantes ao do nosso estudo ndao encontraram
diferencas estatisticas nos valores de PAM e FC, dados
que corroboram com nosso estudo.

No primeiro dia de implementacdo do protocolo
ocorreu um aumento no numero de aspiracdes traqueais
para o grupo interven¢do. No segundo e terceiro dia de
intervencdo, o numero de aspira¢des foi semelhante
entre os grupos. Em estudos™', que avaliaram 43 e seis
pacientes respectivamente, submetidos ao M I-E pulmonar,
o volume de secre¢do ndo foi diferente entre os grupos.

O presente estudo apresenta importantes limita¢es
como auséncia da medida de volume de secrec¢do traqueal
pela técnica de pesagem da mesma, ndo ter realizado um
seguimento dos efeitos a longo prazo do uso do M I-E
pulmonar e ndo houve pareamento por gravidade dos
pacientes, portanto a taxa de mortalidade apresenta-se
enviesada.
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CONCLUSAO

OusodoM I-Epulmonar nao foiassociado comalteragdes
hemodinamicas em pacientes traqueostomizados que
utilizavam VM. Foi observado aumento no numero de
aspira¢do traqueal no primeiro dia de uso do equipamento,
e ndo foi observado diferenca estatistica para o tempo de
internacdo em UTl e hospitalar e taxa de mortalidade entre
0S grupos.
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