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Resumo

Introducéo: A vibra¢do é uma técnica manual utilizada amplamente para auxiliar na remocéo das secre¢des
pulmonares. Contudo, pouco se conhece sobre o efeito dessa técnica na hemodindmica do paciente. Objetivo:
Identificar as possiveis repercussdes hemodinamicas da vibragdo toracica manual em pacientes ventilados
mecanicamente. Métodos: Estudo quantitativo, prospectivo e observacional, realizado em uma unidade
de terapia Intensiva de um Hospital Publico de Fortaleza, no periodo de agosto de 2015 a maio de 2016.
Participaram da pesquisa pacientes de ambos os géneros, maiores de 18 anos, com quadro secretivo, sob
ventilagdo mecanica invasiva, hemodinamicamente estaveis e em sincronia com o ventilador mecanico.
Foram coletadas e analisadas as variaveis de pressdo arterial sistélica, diastélica e média, frequéncia cardiaca
e saturagdo periférica de oxigénio. A técnica foi aplicada por 10 minutos e as variaveis coletadas em trés
momentos distintos: no inicio do atendimento (T0), no quinto minuto de aplicagdo da técnica (T1) e apos
a finalizacdo da técnica (T2). Resultados: Foram avaliados 15 pacientes sendo 8 do género masculino, com
média de idade de 50,9 £ 18,6 anos. Ao comparar as médias das variaveis nos tempos TO0, T1 e T2 entre
si, constatou-se que as variaveis hemodinamicas nao se alteraram significativamente durante a aplicacao da
técnica. Entretanto, a SpO2 apresentou uma redugdo significativa no décimo minuto de aplicagao da técnica
(T2) com P=0,040. Conclusao: A técnica de vibragdo toracica manual ndo gerou repercussdes hemodinamicas
em relacdo as variaveis estudadas, entretanto, causa redu¢do da SpO2, mas sem relevancia clinica. Faz-se
necessaria a realizagao de grandes ensaios clinicos randomizados para comprova¢ao em grande escala desses
achados.
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Abstract

Background: Vibration is a manual technique widely used for the removal of the pulmonary secretions.
However, little is known about the effect of this technique on the hemodynamic of the patient. Objective:
To identify possible hemodynamic effects of manual chest vibration in mechanically ventilated patients.
Methods: quantitative, prospective and observational study conducted in the intensive care unit of a public
hospital in Fortaleza, from August 2015 to May 2016. The participants were patients of both genders, older
than 18 years, with mucus hypersecretion, undergoing invasive mechanical ventilation, hemodynamic stable
and in synchrony with the mechanical ventilator. The variables of systolic and dyastolic blood pressure, heart
rate, pulse and oxygen saturation were collected and analyzed. The technique was applied for 10 minutes and
the variables were collected at three different times: at the beginning of the treatment (T0); at the fifth minute
of application of the technique (T1); and after the completion of the technique (T2). Results: 15 patients were
evaluated (8 males, mean age of 50.9 + 18.6 years old). Comparison of variables at times T0, T1 and T2, did not
result in significant hemodynamic changes during the application of the technique. However, SpO2 showed
a significant reduction at the tenth minute of the application of the technique (T2) (p=0.04). Conclusion: The
manual chest vibration technique did not generate hemodynamic changes in most of studied variables. SpO2
decreased at the end of the technique, although clinical relevance of change was small. Larger randomized
clinical trials are needed for a large-scale confirmation of these findings.
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Introducao

As Unidades de Terapia Intensiva (UTTI) tém a finalidade de oferecer atengdo continua e suporte
avangado aos pacientes criticos, com instabilidade clinica, objetivando estabilizar e/ou melhorar o
quadro clinico destes. Para isso, utilizam recursos de alta tecnologia que auxiliam ou substituem a
funcao de drgaos vitais'.

A tecnologia utilizada em UTI tem um papel fundamental para uma pratica de sade adequada.
A utilizagdo de diferentes tipos de medicamentos, equipamentos como ventiladores mecéanicos,
diferentes métodos de monitorizagdo hemodinamica beira do leito, protocolos clinicos e diferentes
métodos de investigacao diagndstica sdo essenciais para a prestagao de atengdo a saude a esses
pacientes’.

A monitorizagdo hemodinamica é de fundamental importancia, pois trata-se de uma resposta
quantitativa do funcionamento cardiovascular. Com a necessidade de se obter dados fidedignos,
por vezes, a mensura¢ao das variaveis hemodinamicas pode ser realizada de forma invasiva*. Em
pacientes submetidos a Ventilacao Mecanica (VM), variaveis como frequéncia cardiaca (FC), débito
cardico, pressdo arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastdlica (PAD) e retorno venoso estardo
sempre passiveis de mudangas em decorréncia da patologia de base®.

Outra ferramenta bastante utilizada é a VM, sendo esta caracterizada como uma forma de
tratamento artificial para a manuten¢do da oxigena¢ao e/ou ventilagdo dos pacientes criticos que
desenvolvem insuficiéncia respiratoria®.

Entretanto, a VM possui efeitos deletérios no transporte de muco, causando retengdo de secrecao
pulmonar. Isso ocorre porque os mecanismos de depuragdo normal das vias aéreas, do transporte
mucociliar e tosse se encontram prejudicados. O actimulo de secre¢des favorece a multiplica¢ao de
microrganismos e, posteriormente, o desenvolvimento de pneumonia’"'.
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Neste contexto, a atuagdo da fisioterapia em pacientes sob VM pode ser considerada uma
estratégia de prevenc¢do e tratamento de complica¢des respiratorias, uma vez que destina-se a reverter
os efeitos deletérios da intubagdo e da obstru¢ao bronquica, por meio do combate ao acimulo de
muco e, consequentemente, manutencdo da ventilagdo e trocas gasosas adequadas'>".

Entre as manobras utilizadas, a desobstru¢do pulmonar, através da Vibragdo Toracica
Manual (VTM), tem sido muito utilizada e, nos ultimos anos, essa técnica tem se mostrado efetiva
na terapéutica aplicada por fisioterapeutas'’. Apesar de apresentar, na pratica clinica, resultados
favoraveis, sao poucos os estudos que demonstram seus efeitos sobre as variaveis hemodinamicas'**.

Diante do exposto e sabendo-se que a VTM é uma das técnicas desobstrutivas bastante utilizada
por fisioterapeutas, surgiu o interesse em conhecer quais as possiveis repercussoes hemodindmicas
apresentadas pelos pacientes na aplicagdo da técnica.

O objetivo do presente estudo foi identificar as possiveis repercussdes hemodinamicas da
vibra¢ao toracica manual em pacientes sob ventilacio mecénica invasiva e analisar os parametros de
FC, PAS, PAD, pressao arterial média (PAM) e saturacgao periférica de oxigénio (SpO2).

Métodos

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, prospectiva e observacional, realizada
com pacientes internados em uma UTI adulto de um hospital publico de Fortaleza, no periodo de
agosto de 2015 a maio de 2016. A unidade hospitalar é referéncia na atengdo terciaria a saide, nas
areas de clinica médica, cirurgia, ginecologia, obstetricia e neonatologia em Fortaleza. Possui duas
UTIs para adultos, com seis leitos cada uma.

A pesquisa seguiu os preceitos da Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério
daSaude, quedispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Respeitou os principios fundamentais
de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade, sendo executada apenas apds
aprovacio pelo Comité de Etica da instituicdo pesquisada n° CAAE: 46247915.2.0000.5041, apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis legais dos pacientes.

De 75 pacientes admitidos na UTI, no periodo da coleta, apenas 15 atenderam aos critérios
de inclusao do presente estudo. A populagdo foi composta por pacientes, com idade acima de 18
anos, de ambos os géneros, sob VM, sendo a amostra escolhida de forma nao probabilistica, por
conveniéncia e de acordo com a demanda de pacientes do hospital.

A coleta foi feita no periodo de setembro de 2015 a fevereiro de 2016, sendo realizada uma
vez por semana, de acordo com a elegibilidade dos pacientes no critério de inclusdo e do pesquisador
que executou a técnica, tendo em vista que a manobra de VTM foi executada por apenas um dos
pesquisadores, para evitar diferengas no protocolo. Nos meses de novembro e dezembro, a UTI do
referido hospital encontrava-se interditada, impossibilitando a coleta.

Foram inclusos pacientes com quadro secretivo, que estivessem no quinto ao décimo quinto
dia de VM, sem diagnostico de pneumonia associada a VM identificada através do prontuario,
hemodinamicamente estaveis e em sincronia com o ventilador mecanico. Os pacientes com quadro de
broncoespasmo, agitagdo neuropsicomotora, fistula broncopleural, arritmias cardiacas, insuficiéncia
cardiaca descompensada, em uso de drogas vasoativas ou medicagdes cardiotonicas, hemorragias,
plaquetopenia e fraturas de arcos costais foram excluidos.
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Para a coleta de dados, utilizou-se uma ficha de avaliacdo elaborada pelos pesquisadores,
contemplando os objetivos propostos pela pesquisa. Como protocolo de coleta, os pacientes foram
posicionados em decubito dorsal com cabeceira elevada a 45° para condugéo da técnica, sendo esta
realizada por um periodo de 10 minutos. Durante o atendimento, os pacientes eram monitorizados
com o aparelho Dixtal® disposto em cada leito da unidade. As variaveis analisadas foram: FC, PAS,
PAD, PAM e SpO2. Além disso, foram coletados dados sobre a idade, género e patologia de base dos
pacientes.

Apenas dois pacientes eram elegiveis para a coleta das variaveis por dia, com a finalidade de
evitar possiveis comprometimentos durante a execu¢ao da manobra. As varaveis foram coletadas em
trés momentos distintos: no inicio do atendimento (T0), no quinto minuto de aplica¢do da técnica
(T1) e apds a finalizagdo de todo o atendimento, correspondente ao décimo minuto da utilizagao da
técnica (T2). Apds o término da aplicagdo da técnica, era realizado o procedimento de aspiracdo nos
pacientes, para manter as vias aéreas pérvias. A VIM foi realizada conforme orienta¢do do estudo
de Costa'®.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados com auxilio do Microsoft Office
Excel versao 2010 e, posteriormente, analisados pelo software estatistico Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versao 17.0. Os trés momentos de interven¢ao foram comparados, por meio do
teste ANOVA, para medidas emparelhadas, seguido do pos-teste de Tukey e expressas em forma de
médias e desvio padrao, observando significancias estatisticas com valor de P<0,05.

Resultados

Durante o periodo de coleta de dados, 15 pacientes foram incluidos no estudo, sendo 8 (53,3%)
do género masculino e 7 (46,7%) do feminino, com idades entre 18 e 75 anos (média de 50,9 +
18,6 anos), com o tempo médio de VM 8,1 + 3,2 dias. As patologias mais prevalentes foram: sepse,
acidente vascular encefalico, pds-operatorio de apendicectomia e neoplasias abdominais. A Tabela 1
apresenta a descricao das médias, desvio-padrao e as comparagdes entre os trés momentos distintos
das variaveis hemodinamicas estudadas durante a execugdo da manobra de VTM.

Ao comparar as médias das variaveis nos momentos T0-T2, observou-se significancia estatistica
em relagao a variavel SpO2 com P= 0,040.

Baseado na varia¢do dos niveis de saturacido de TO para T2 (-2,13+3,11%), foi calculado o
poder amostral que, com base no Teste t pareado, foi estimado em 69,0%, com a finalidade de
rejeitar a hipotese nula deste trabalho de que a aplicagdo da técnica proposta causa alteragao das
varidveis hemodinidmicas. Adicionalmente, com base na diferenca média de T0-T2 dos niveis de
SpO2, o tamanho do efeito (Cohen’s d effect size) estimado é de 81,8% (e o coeficiente de correlagao
do tamanho do efeito ¢ 37,9%) em representar o efeito do tratamento sugerido nos niveis de SpO2.
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Tabela 1 | Média e desvio-padrio das varidveis hemodiniamicas nos trés momentos da VTM.

TO T1 T2 P-Valor
FC 91,40 £12,19 92,53 +14,78 92,07 £15,04 0,863
PAS 125,5 +14,04 125,3 +£18,97 125,4 £23,54 1,000
PAD 68,80 £10,28 69,80 £13,43 68,87 £10,97 0,935
PAM 87,73 £10,15 88,27 £13,97 87,87 £13,84 0,986
SpO. 97,07 £1,87*% 95,47 +4,44 94,93 £3,19* 0,040

FC - frequéncia cardiaca; PAS - pressado arterial sistélica; PAD - pressao arterial diastdlica; PAM - pressao arterial
média; SpO2 - saturacado periférica de oxigénio; TO - inicio do atendimento; T1 - quinto minuto de aplicacdo
da técnica; T2 - apds a finalizacao de todo o atendimento, correspondente ao décimo minuto da utilizacdo da
técnica.

*P<0,05 (TO versus T2), teste ANOVA para medidas repetidas seguido do pds-teste de Tukey.

Dados expressos em forma de média e desvio-padrao.

Discussao

Esta pesquisa teve como objetivo identificar as repercussdes hemodinamicas geradas pela
aplicagdo da técnica de VTM em pacientes sob VM. Sao dois os principais achados: a ndo constatagao
de alteragdes hemodinamicas significativas em relagdo as variaveis de FC, PAS, PAD e PAM, nos trés
momentos distintos; e a redugdo estatisticamente significativa da variavel SpO2, nos momentos TO0-
T2. Entretanto, a altera¢do dos valores dessa variavel manteve-se dentro da normalidade, durante
todo o periodo de estudo.

Pupin et al.”” destacam que os pardmetros de FC e pressao arterial tendem a se elevar em
pacientes submetidos a técnicas de maior manipulagao, devido ao maior consumo de oxigénio.
Entretanto, no caso de técnicas convencionais como a VIM, em que sua execugdo requer pouca
manipulagio, observou-se pouco impacto desta técnica sobre as variaveis hemodinamicas.

Em relagdo a PAM, ndo se registraram alteragdes significantes, com a aplica¢ao da técnica
em estudo. Nossos resultados corroboram os dados de outro estudo, que também nao observou
alteragdes nessa variavel, com a utilizagdo da técnica de VIM analisada no primeiro minuto e apds
30 minutos de sua execugdo'®.

Acredita-se que as alteragdes na PAM, durante a aplicacdo de técnicas de terapia de higiene
bronquica, ocorram devido ao efeito da compressao toracica expiratdria, elevando a pressao
intratoracica e ocasionando aumento da resisténcia vascular pulmonar com diminui¢ao do débito
cardiaco e consequente redistribuicdo do fluxo sanguineo, gerando, assim, reducdo das pressoes
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intracavitarias e sistémicas'**’. Nesse contexto, acredita-se que a VITM ndo gere alteracdes na PAM,
devido a auséncia da compressao toracica durante sua execugao®"*.

Outro estudo de modelo experimental, que aplica a técnica de vibracao em animais, também,
nao identificou alteragées hemodinamicas significativas (FC, pressdo arterial, pressao da artéria
pulmonar e pressdo do atrio direito), na aplicagdo dessa técnica, corroborando nossos achados®.

Quanto a variavel SpO2, nossos resultados demonstram redugao significativa (P= 0,040), ao
comparar os tempos T0-T2 (97% - 94%), nao sendo relevante do ponto de vista clinico. A redugdo da
SpO2 pode ser justificada pelo comprometimento de dois mecanismos associados a clearance normal
das vias aéreas; a limpeza mucociliar e a tosse eficaz. O comprometimento desses mecanismos pode
ocasionar prejuizos como aumento excessivo de secrecdo nos pulmoes e vias aéreas respiratorias,
podendo resultar no desequilibrio da relacio ventilagao/perfusiao, no comprometimento da
oxigenagdo e SpO2>*,

Nessa mesma linha de estudos, Pupin et al."” nao constataram melhora dos pardmetros de
FC, e SpO2. Os autores relataram que o efeito da terapéutica, quando analisado apds dez minutos
do término do procedimento, pareceu contribuir somente para diminuir a frequéncia respiratdria.
Corroborando este achado, Castro et al.>, ndo constataram alteragdes significativas da SpO2, apos
a aplicagdo da técnica de vibrocompressao, em quaisquer dos momentos avaliados, 10, 20 e 30 min.

Este estudo tem a limita¢do de ndo ter analisado as caracteristicas da mecanica respiratéria
associada a diferentes patologias apresentadas pelos pacientes, ndo ter registrado os valores de SpO2,
apos a aspiragio, e devido ao numero de amostra reduzida, refletido pelo poder amostral de 69,0%.
No entanto, a intencéo foi acrescentar dados a prética clinica do fisioterapeuta em UTI, para a escolha
da técnica de VTM, como estratégia de prevencao e tratamento de complicagdes respiratorias.

Conclusao

A técnica de VTM nao gera repercussoes hemodinamicas em relagdo as variaveis estudadas;
entretanto, houve redugdo da SpO2, mas sem relevancia clinica. Faz-se necessaria a realizagdo de
novos estudos para comprovagao desses achados.
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