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Resumo

Introducdo: As técnicas de remocao de secre¢do sdo muito utilizadas em unidade de terapia
intensiva (UTI) para promover a permeabilidade das vias aéreas e prevenir o acimulo de secre¢des
e suas complicagdes. Objetivos: comparar os efeitos de duas técnicas de remogdo de secregao, a
vibrocompressao (VBC) e o reequilibrio toracoabdominal (RTA) sobre a mecanica do sistema
respiratério e a saturagdo periférica de oxigénio. Método: O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Unifesp. Foram avaliados 19 pacientes com ventila¢do mecanica, internados em UTI, divididos
em dois grupos. Um grupo recebeu o método RTA e o outro a VBC como técnica de remocédo de
secre¢do, conforme protocolos estabelecidos. Foram medidas: complacéncia estatica (Cst), resisténcia
das vias aéreas (RVA) e saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) pré e pds-protocolos. O teste-T foi
usado para comparar as médias. Resultados: Dos dez pacientes submetidos ao protocolo de VBC,
metade apresentou reduc¢ao da Cst apds o protocolo, quatro apresentaram aumento e um nao variou.
Oito pacientes apresentaram redu¢ao da RVA ap6s a VBC. A SpO, nao alterou pés-protocolo em sete
casos. Dos nove casos de RTA, a Cst reduziu em cinco e quatro apresentaram aumento. A maioria
(seis casos) apresentou redugdo da RVA, com aumento em um e dois ndo alteraram; a SpO, ndo
alterou de forma significativa apds o RTA. Em média, a Cst reduziu 0,6% no RTA e aumentou 3,3%
na VBC; a RVA reduziu 2,9% no RTA e 15,9% na VBC; a SpO2 alterou menos de 1% nos dois grupos,
sem diferenca significativa. Conclusao: Ambas as técnicas melhoram, de forma geral, a mecanica
pulmonar e a oxigenagdo sem diferenca estatisticamente significativa, podendo ser utilizadas de
forma segura em pacientes com suporte ventilatério mecanico.
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Abstract

Introduction: The secretion removal techniques are commonly used in the intensive care unit (ICU) to
promote airway patency and to prevent hypersecretion and its complications. Objective: To compare
the effects of two techniques for secretion removal, vibrocompression (VBC) and thoracoabdominal
rebalancing (TAR) on the mechanics of the respiratory system and peripheral oxygen saturation.
Method: The study was approved by the Federal University of Sao Paulo Ethics Committee. Nineteen
patients with mechanical ventilation at ICU were divided into two groups. One group received the
TAR method and the other VBC as a technique for secretion removal, as established protocols.
Measurements: static compliance (Cst), airway resistance (RAW) and peripheral oxygen saturation
(SpO,) previously and post-protocols. The t test was used to compare means. Results: Of the ten
patients who underwent VBC-protocol, half of them have presented reduction on its value; in four
cases Cst has increased and in one it has not varied. Regarding to RAW, eight patients had a reduction
on it after VBC protocol. SpO, values have not changed after protocol in almost all cases. Of the
nine TAR cases, Cst has increased in four and in five cases it has decreased. Airway resistance has
decreased in six cases of the nine cases; SpO2 has not changed significantly after TAR protocol.
Comparatively, after both protocols, the relative mean of Cst has decreased 0.6% in the TAR group
and increased 3.3% in VBC; RAW reduced to 2.9% in TAR group and 15.9% in VBC; SpO2 has varied
less than 1% in both groups, with no significant difference. Conclusion: Both techniques generally
improve pulmonary mechanics and oxygenation with no statistically significant difference and can
be used safely in patients with mechanical ventilatory support.

Keywords: Respiratory mechanics; Respiration, artificial; Physical therapy specialty.

Introducao

A via aérea é recoberta por uma fina camada de muco, formando uma barreira mecanica
e bioldgica para proteger a mucosa epitelial de lesdes, desidratacao e agentes nocivos'. Um fator
que comumente afeta 0 mecanismo de depuragao é o uso da ventilagao mecanica. A utiliza¢ao da
ventilacao artificial torna o mecanismo de elimina¢ao natural das secre¢des menos eficiente, devido a
umidifica¢do inadequada, ao uso de sedativos e lesdes da mucosa pela presenca do tubo endotraqueal.
Consequentemente, ha redugdo da funcao de depura¢ao mucociliar, maior produ¢ao de secregdo e
complicagdes pulmonares, como pneumonia e atelectasia’.

As técnicas de fisioterapia respiratoria sao amplamente utilizadas nas unidades de terapia
intensiva, com o objetivo de promover a permeabilidade das vias aéreas e prevenir o acumulo
de secrecdes bronquicas. As técnicas desobstrutivas incluem a compressdo tordcica manual,
hiperinsuflagao manual, drenagem postural, aspiragdo traqueal, dentre outras®. Os diferentes métodos
e técnicas que promovem a remogao de secrecdo das vias aéreas sdo recursos amplamente aplicados
na rotina de hospitais e consultorios. Entretanto, a avaliagio dessas modalidades terapéuticas de
modo sistematizado, por meio de pesquisas clinicas, ainda é escassa.

Desta forma, este trabalho tem como objetivo comparar os efeitos de duas técnicas de remogao
de secre¢ao bronquica, a vibrocompressao (VBC) e o reequilibrio toracoabdominal (RTA)*® sobre
a mecanica do sistema respiratorio e a saturagao periférica de oxigénio de pacientes com suporte
ventilatério mecanico, internados em uma unidade de terapia intensiva adulto.
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Métodos

Trata-se de um ensaio clinico randomizado. O estudo foi realizado na Unidade de Terapia
Intensiva Geral da Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Santos.

Amostra

Participaram deste estudo, pacientes adultos de ambos os géneros, intubados e com suporte
ventilatério mecénico.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados para inclusao, pacientes sedados (Ramsay de 5 ou 6), com idade igual ou
superior a 18 anos, com uso de ventilagdo mecanica invasiva, internados em um periodo maximo
de sete dias prévios a avaliagdo. Foram excluidos do estudo, os pacientes com: instabilidade clinica
(arritmias associadas a hipotensdo de dificil manejo, hipotensdo e hipertensao arterial de dificil
controle); hipertensdo intracraniana, trauma toracico associado a instabilidade da caixa toracica,
plaquetopenia (< 50000), trauma raquimedular alto, retirada da sedagao, trauma crénio encefalico e
parametros ventilatorios elevados (FiO, > 0,60 e/ou PEEP > 16 cmH,0) e ndo autorizagdo da familia.

Procedimentos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo (no. 1458/10). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado e assinado pelo
familiar ou responsavel pelos pacientes que preencheram os critérios de inclusao. Apds a anuéncia da
familia, foi iniciada a aplicagdo do protocolo.

Para a realizagdo do protocolo, foi necessario um intervalo minimo de 2 horas da ultima
sessao de fisioterapia respiratdria. A equipe de enfermagem foi avisada anteriormente a realizagdo
do protocolo. Na rotina, os pacientes desta unidade sdo submetidos a aspiragdo traqueal, em
situagoes de hipersecre¢do e obstrucdo. Antes da primeira medida (medida pré-protocolo), os
pacientes foram aspirados, para evitar o acimulo excessivo de secre¢do. Este procedimento objetivou
a homogeneizagdo dos pacientes na fase inicial do protocolo. O fluxograma da pesquisa ilustra a
sequéncia de procedimentos realizados (Figura 1).
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Figura 1 | Fluxograma do estudo.
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Método RTA

Em unidades de terapia intensiva, existem varios fatores que limitam a mobilidade dos pacientes.
A principal ¢ a condigao clinica grave desta popula¢ao, acompanhada dos multiplos equipamentos
de suporte e monitorizag¢ao.

Assim, durante a aplicagdo das técnicas do método RTA, os pacientes foram posicionados
em decubito dorsal, obedecendo-se o sentido cranio-caudal: posi¢do neutra da cabega; os membros
superiores (MMSS) lateralmente e ao longo do tronco foram apoiados, evitando-se a rotagdo
excessiva dos ombros e retracao da musculatura escapular (a elevagdo dos MMSS desloca a caixa
toracica para o alto pela tragdo antero-superior que os musculos acessorios encurtados exercem
sobre o tdrax); os quadris flexionados, com auxilio de apoios sob os membros inferiores (MMII),
evitando-se a anteversdo, extensdo da coluna e elevagdo das costelas inferiores. Quando possivel, foi
mantida a pelve em retroversao (por meio de bascula ou pompagem lombossacra), para alongar os
paravertebrais e o diafragma crural*®.

As manobras utilizadas foram a ginga toracica e a ajuda inspiratdria, este manuseio tem o
objetivo de mobilizar seletivamente as costelas, de modo a alternar os hemitdérax, com uma suave
compressao expiratoria e direcionamento do movimento costal. Os movimentos podem ser nos
sentidos antero-posterior, transverso ou obliquo, e foi determinado de acordo com a conformagao
toracica do paciente. As maos do terapeuta envolvem o gradil costal, de forma que os polegares se
encontram na regido antero-medial do térax, podendo manusea-lo de modo ascendente. A ajuda
inspiratdria ¢ um manuseio que pode ser associado a ginga toracica. Esta técnica auxilia na expansao
pulmonar, pois consiste na elevagdo manual da caixa toracica ou de parte dela na fase inspiratéria, com
redugdo da carga a ser vencida pelos musculos inspiratérios. Este manuseio promove a facilitagao da
inspiracao e as maos do terapeuta devem acompanhar a conformacao toracica do paciente, respeitar
o sentido do posicionamento normal das costelas e do esterno*®.

Os seguintes manuseios foram realizados: alongamento de musculos inspiratorios escapulares
(peitorais maiores e menor, romboides e trapézio), ginga toracica com ajuda inspiratéria em ambos
hemitdrax, a partir da regido toracica inferior até as regides superiores; apoio toracoabdominal e
abdominal inferior; ajuda inspiratéria em regides de hipoventilagao. Os manuseios foram realizados
de forma coordenada, de acordo com a avalia¢ao do terapeuta, em relagdo as necessidades do paciente.
A duragédo da aplicagdo dos manuseios foi de 20 minutos. Durante ou apos a terapia, o paciente foi
aspirado, por meio de técnica asséptica ou com uso de sistema fechado de aspiracao traqueal.

Técnica de vibrocompressao

A aplica¢ao do método foi realizada com o paciente posicionado em decubito dorsal, com a
cabeca elevada a 30 graus, apoio em membros inferiores em leve flexdo de quadril e joelhos. A cabega
foi mantida posicionada em posigdo neutra, evitando-se a extensao ou flexdo excessiva. Os membros
superiores foram posicionados lateralmente ao tronco. Para os pacientes que apresentaram protrusao
de ombro nesta postura, colocaram-se apoios sob os MMSS.

Apos a avaliagao da ausculta pulmonar, a técnica de VBC foi aplicada nas regides com presenca
de roncos, sibilos inspiratérios ou com auséncia de murmurio vesicular. A técnica foi aplicada durante
toda a fase expiratdria, com a compressao toracica associada a vibragdo manual. Foram feitas 20
manobras de VBC intervaladas por 1 minuto de repouso. A dura¢ao da aplicagdo da VBC foi de 20
minutos. Antes e apds a terapia, o paciente foi aspirado por meio de técnica asséptica ou com uso de
sistema fechado de aspiracao traqueal.
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Medidas de complacéncia estatica do sistema respiratorio e de resisténcia das vias aéreas

Os individuos do estudo fizeram uso do ventilador mecénico Newport °, modelo e-360. Todos
os pacientes faziam uso de um monitor multiparametro, com monitoragdo continua de sinais vitais,
bem como da oximetria de pulso.

A complacéncia estatica do sistema respiratorio foi aferida, usando-se a seguinte férmula®:

Cst, sr= VT

P, - PEEP

Plat

Para a realiza¢ao das medidas, o paciente deveria estar relaxado, obtido por um periodo curto
de hiperventilagdo, se necessario. A maioria dos pacientes com VMI, encontrava-se sedados. O
trocador de calor e umidade (filtro higroscépico) foi retirado somente para a realizagdo das medidas.
O modo ventilatorio utilizado foi 0 modo volume controlado, com volume inspirado de 7 ml/kg de
peso ideal e fluxo constante de 60 Ipm, com pausa inspiratéria de 1 segundo e frequéncia respiratoria
de 12 rpm. Os demais pardmetros nao foram alterados. A fragdo inspirada de oxigénio foi aumentada,
nos casos de queda da SpO, abaixo de 90%. Foram anotados, os seguintes parametros para a andlise:
pressdo de pico, pressao de platd, volume corrente e saturagao periférica de oxigénio.

Estes dados, também, foram usados para o célculo da resisténcia de vias aéreas, em cmH, O/
L/s. A seguinte férmula foi usada®

Rsr = Pei = Pprat (cmH-0)

V' (fluxo, L/s)

Alocacao dos sujeitos

Os individuos que preencheram os critérios de inclusdo foram alocados por meio da
aleatorizagdo em blocos, para que ndo houvesse diferenca quanto ao nimero de elementos em cada
grupo. Foi usada a randomizagao eletronica (http://www.randomization.com), com o suporte direto
de um bioestatistico experiente da Unifesp.

Analise dos dados

Inicialmente, todos os dados foram armazenados em uma planilha de dados, no formato Excel
(Microsoft®). Para a analise de dados, foi usado o pacote estatistico SPSS®, versdo 16.0. Foi realizada
uma analise descritiva da popula¢ao de estudo, com os dados demograficos e clinicos. As variaveis
quantitativas foram expressas como média e desvio padrdo. As variaveis categdricas foram expressas
como propor¢do. Foram feitas comparagdes entre os valores médios pré e pds-protocolo das duas
técnicas. Apos este procedimento, foram calculados os valores relativos destas diferengas. Para avaliar
a diferenga entre as técnicas, foram comparados os valores médios das diferencas relativas obtidas
anteriormente. A compara¢ao entre médias foi feita pelo teste-T e valor de significdncia do teste foi
estipulado em 5% (p< 0,05).
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Resultados

Durante o periodo de coleta (25 de agosto de 2010 a 5 de maio de 2012), foram considerados,
para a inclusdo no estudo, 112 pacientes, dos quais, 91 foram excluidos e 21 incluidos no protocolo
(Figura 2).

Figura 2 | Fluxograma do ensaio clinico.
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Todos os pacientes foram ventilados com tubo orotraqueal de didmetro que variou entre 7,5 a
10. As caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes estdo descritas na Tabela 1.

Dos dez pacientes submetidos ao protocolo de VBC, quatro apresentaram aumento do valor
de Cst pos-protocolo, um nao variou e cinco apresentaram diminui¢do (Tabela 2). Em relagao a RVA,
houve redugao em oito casos, um se manteve e um aumentou (Tabela 3). Com relagdo a oxigenacao,
a SpO, ndo apresentou alteragdo em sete casos, em um apresentou diminui¢io (de 95 para 92%) e um
caso aumentou (de 92 para 93%). Em um caso, ndo foi possivel medir a oxigenagao pés-protocolo.
Dos sete casos que ndo apresentaram alteragio, a SpO, variou de 96 a 98%.
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Tabela 1 | Caracteristicas demograficas e clinicas da populagio de estudo.

Caracteristicas Populacao total GrupoRTA GrupoVBC
(N=19) (N=9) (N=10)

Sexo masculino, n (%) 11(58) 3(33) 7170)

Idade, anos, média (DP) 64 (14,5) 66,6 (17,4) 62 (12,3)

Diagndsticos

Insuficiéncia respiratoria 12 (63) 7(78) 5(50)
Trauma 3(18) 1(11) 2(20)
Pos-operatorio 3(16) 1{(11) 21(20)
Meurclégico 0 0 0

Cardiovascular 11(5) 0 11{10)

Parametros ventilatorios, média (DP)
PEEP 8,61(2,5) 7.4(1,3) 9.6(3)
FiO: 47 (9,6) 41 (5,4) 52 (9,8)

RTA, método reequilibrio toracoabdominal; VBC, vibrocompressao.PEEP, pressao expiratéria positiva
final; FiO,, fracdo inspirada de oxigénio.

Dos nove casos que realizaram o RTA, quatro apresentaram aumento da Cst e cinco casos
apresentaram reducdo (Tabela 2). Na avaliagao da RVA, houve redugdo desta em seis casos, em um
caso, houve aumento e em dois ndo se alterou (Tabela 3). Neste grupo, a SpO, de trés nao se alterou
(98%), quatro apresentaram queda (de 100 para 98%; de 95 para 93%; de 98 para 97% e de 99 para
98%), um caso aumentou (de 97 para 98%) e houve perda deste dado em um caso.

Na comparagdo entre as técnicas, nao se observou diferenca entre os valores médios pré e pos-
protocolo (Tabela 3). Ambas apresentaram reduc¢ao dos parametros de complacéncia e resisténcia,
demonstrados pelos valores negativos. A oxigenacdo, avaliada por meio da saturagdo periférica,
apresentou pequena alteragdo em ambos os grupos (Tabela 1). Os resultados em termos percentuais
seriam: a complacéncia estatica apresentou redugdo de 0,6% no grupo RTA e aumento de 3,3% no
grupo VBC; a RVA apresentou queda de 2,9% no grupo RTA e de 15,9% no grupo VBC; a saturagdo
periférica de oxigénio apresentou queda de 0,6% no grupo RTA e de 0,2% no grupo VBC. Estes sao
valores médios calculados e, na compara¢ao entre as médias, os grupos nao apresentaram diferencas
estatisticas.
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Tabela 2 | Valores de resisténcia de vias aéreas pré e pds-protocolo e as diferencas estimadas apds

a aplicagdo do protocolo.

Grupo Resisténcia das Resisténcia das Diferenca Diferenca Relativa
vias aéreas vias aéreas (pds - pré) (pés - pré/pré x 100)
Pré-protocolo Pos-protocolo
VBC 12 10 -2 -16,7
VBC 15 15 0 0
VBC 17 6 -11 -64,7
VBC 17 14 -3 -17.6
VBC 10 8 -2 -20
VBC 10 9 -1 -10
VBC 11 12 1 9
VBC 15 14,6 -04 -2.6
VBC 6,7 6 -0,7 -10,4
VBC 7 6 -1 -14,2
RTA 11 6 5 -45.4
RTA 10 10 0 0
RTA 4 7 3 75
RTA 7 7 0 0
RTA 10 8 -2 -20
RTA 214 20,6 -0,8 -3,7
RTA* 11 8,5 -2,5 -22,7
RTA* 8,5 83 -0,2 -2,3
RTA* 23 25,8 2,8 12,1

RTA, método reequilibrio toracoabdominal; VBC, vibrocompressao.*Dados espurios — ndo analisados.

Tabela 3 | Comparagdo entre as médias das diferencas relativas estimadas apds o protocolo das
medidas de mecénica do sistema respiratorio e da saturagdo periférica de oxigénio.

Diferenca (p6s - pré- RTA

protocolo), média (DP)

VBC

Complacéncia estatica -0,006 (0,098)
Resisténcia de vias aéreas -0,029 (0,299)

Saturacao periférica de oxigénio  -0,006 (,0109)

0,033 (0,120)
-0,159(0,187)

-0,002 (0,015)

0,484
0,277

0,494

RTA, método reequilibrio toracoabdominal; VBC, vibrocompresséo.
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Discussao

O principal achado deste estudo foi que a aplicagao das técnicas de vibrocompressdao e de
manuseios do método RTA nao modificou a mecénica do sistema respiratério de pacientes com
ventilagao mecanica invasiva, bem como nao foi alterarada a saturagio periférica de oxigénio.

Segundo oestudode Unokietal. (2005)°,acompressao toracicando foibenéfica paraaoxigenagao
em pacientes sob ventilagao mecanica. Os pacientes selecionados receberam a compressao toracica,
seguida de aspira¢ao traqueal, e foram analisados os seguintes parametros: relacao de pressdo parcial
arterial de oxigénio por fragdo inspirada de oxigénio (PaO,/FiO,); pressdo arterial de didxido de
carbono (PaCO,) e a complacéncia dinamica do sistema respiratério (C_ ). A compressio toracica
ndo aumentou a oxigenagdo ea C_ . Segundo os autores, a compressao de caixa tordcica pode induzir
ao colapso pulmonar, devido a redugdo de volume ao final da expiragdo. Um estudo experimental
anterior feito com coelhos demonstrou que a compressao toracica leva a redugdo da oxigenagio e da
complacéncia dinamica'®. Embora a compressao toracica seja diferente da vibrocompressao, ambas
induzem a expiragao prolongada, o que faz inferir uma possivel semelhanca entre as técnicas.

No presente estudo, foi avaliada a complacéncia estatica, para que o componente resistivo
pudesse ser analisado separadamente. E importante ressaltar a diferenca nas posturas dos protocolos.
No estudo de Unoki et al. (2005)°, os pacientes foram posicionados em decubito lateral, com o lado
acometido para cima, onde foi aplicada a compressao. Neste estudo, os pacientes foram mantidos
em posi¢do supina, para a manuten¢do do movimento diafragmatico, de modo semelhante dos dois
lados. Sabe-se que a posi¢do pode alterar a complacéncia de pacientes mecanicamente ventilados,
em virtude da compressdo do pulmao dependente pelo mediastino. Os dados sao heterogéneos,
provavelmente, pela influéncia das alteragcdes do parénquima existentes em cada individuo estudado.
A manuten¢do da posicao em supino deu-se para que a técnica fosse aplicada em situacoes
semelhantes, sem interferéncia dos fatores relacionados a postura.

Os resultados obtidos com o método RTA sido inéditos, uma vez que ndo foram encontrados
na literatura estudos sobre o uso do RTA em pacientes com ventilagio mecanica invasiva. Os
dados iniciais indicaram, em alguns casos, beneficios para a mecanica do sistema respiratério. Este
método preconiza o incremento da ventilagiao, por meio de manuseios que favorecem o movimento
diafragmatico, sem a aplicagdo de compressao toracica vigorosa*®. Uma hipotese a ser pesquisada é a
de que o uso deste método leva a um incremento da complacéncia pulmonar, por meio do aumento
da ventila¢do alveolar. Em um estudo realizado por CHOI et al. (2005)", observou-se um aumento
da complacéncia e reduc¢ao de resisténcia de vias aéreas, apos 30 minutos, nos pacientes submetidos
a hiperinsufla¢ao manual (HM), quando comparados ao grupo controle que recebeu a aspiragdo
traqueal sem a HM. Esta técnica tem o objetivo de aumentar o volume pulmonar e a ventilagao e
mobilizar as secre¢des. Os dados da literatura mostraram a melhora da complacéncia estatica, com
o uso da HM. Os achados refor¢am a hipotese de que o incremento do volume pulmonar resulta no
aumento da complacéncia'’. Segundo da ROSA et al. (2007)"%, a maioria dos estudos com o uso da
HM resultam em incremento da complacéncia pulmonar. Entretanto, os autores ndo encontraram
diferencas significativas na complacéncia, apos a aplicagao da HM associada a compressao toracica
manual e aspira¢do traqueal.

Embora o numero de casos estudados seja pequeno, é possivel que o método RTA nao tenha
alcangcado um incremento de volume necessario para a melhora da ventilacao em pacientes acamados,
sedados, com ventilagao mecanica invasiva, como observado com a técnica de HM.
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Em pacientes mecanicamente ventilados, o aumento da resisténcia de via aérea é causado pelo
acumulo de secrecdo, espessamento e contracao das paredes das vias aéreas e tragdo radial reduzida
do intersticio pulmonar. O principal local de resisténcia se encontra nos bronquios de tamanho médio
e menos de 20% podem ser atribuidos as vias aéreas com menos de dois milimetros de diametro®.
Com base neste raciocinio, este estudo avaliou o comportamento da resisténcia de vias aéreas, apos
a aplicacdo do protocolo de remocdo de secre¢dao bronquica. Para que houvesse homogeneidade
entre os pacientes, foi realizada a aspiragao traqueal em sistema fechado previamente a aplicagao
do protocolo. No presente estudo, houve um predominio de redu¢ao da RVA, nos casos estudados.
Estes achados sdo semelhantes aos dados da literatura, em que as manobras de remocgéo de secre¢ao
promovem redu¢ao da RVA**"*. Considerando-se os fatores citados, como causadores do aumento
da resisténcia de vias aéreas, pode-se deduzir que o acumulo de secre¢do é preponderante para o
aumento da resisténcia nesta populagao.

A oxigenagdo, em nosso estudo, foi avaliada pela oximetria de pulso. E de conhecimento
que existem outros métodos mais fidedignos de avaliacdo, entretanto, este foi escolhido pela
disponibilidade. Outros estudos”?’ ,também, usaram a oximetria como pardmetro de avaliagdo da
oxigenacdo. Nesta amostra, a saturacdo periférica ndo apresentou variagdes significativas apds o
protocolo, pois a saturacao pré-protocolo nao se apresentava baixa, semelhante aos resultados de da
Rosa et al. (2007)"2. Por outro lado, Santos et al. (2009)'°, demonstraram que, apds o protocolo, houve
melhora significativa da saturagao periférica em seus estudos. A facilidade de obteng¢do da oximetria
de pulso faz com que muitos pesquisadores usem-na como parametro de avaliagao, porém, sabe-se
que a avaliacao ideal seria por meio dos gradientes alvéolo-arterial de oxigénio. Esta nao foi feita em
virtude da necessidade de gasometria arterial, pré e pos-protocolo, inviavel para o local do estudo.

Conclusao

Ambas as técnicas melhoram, de forma geral, a mecénica pulmonar e a oxigenagdo sem
diferenca estatisticamente significativa, podendo ser utilizada de forma segura em pacientes com
suporte ventilatério mecanico.

Considera-se que o numero pequeno de casos estudados limitou a andlise estatistica do estudo.
Cabe ressaltar que, atualmente, os efeitos da remocao da secre¢ao bronquica sdo pouco pesquisados
e que estes dados relacionados ao método RTA sdo inéditos.
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