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RESUMO

Introducgao: As terapias de remogao em secrecado brénquica, como a compressao
toracica, pressao expiratéria final positiva-pressdo expiratoria final zero (PEEP-
ZEEP), posicionamento terapéutico, hiperinsuflagio manual com ambu e a
hiperinsuflagdo com ventilador mecanico, por meio da fisioterapia respiratoria, estao
sendo amplamente empregadas no tratamento de pacientes que recebem ventilagao
mecanica invasiva, com o proposito de aprimorar a fungdo pulmonar, expandindo
areas pulmonares colapsadas e, consequentemente, melhorando o equilibrio na
relacdo ventilacdo/perfusdo. Metodologia: Trata-se de uma revisdao de literatura
integrativa, por conter carater amplo que se propde a descrever e a discutir o
desenvolvimento da tematica abordada por meio da analise critica e pessoal da
literatura. Foram empregados trabalhos publicados entre 2008 e 2023, via pesquisa
eletrébnica de artigos cientificos, incluindo, além de artigos cientificos, artigos de
eventos, teses e outros. Objetivos: Dissertar sobre as evidéncias cientificas acerca
da terapia de remocdo de secregao brbnquica em pacientes em ventilagido
mecanica. Resultados: Na revisdo da literatura, identificou-se uma média de 870
publicacdes, das quais 828 foram excluidas devido a falta de compatibilidade com a
tematica. Conclusao: Pode-se compreender, acerca do estudo sobre a terapia de
remogao brénquica (posicionamento terapéutico, compressao toracica, PEEP-ZEEP
hiperinsuflagdo manual com ambu e com ventilador mecénico), que essas praticas
permanecem como intervencdes essenciais no exercicio da terapia intensiva,
desempenhando um papel vital na gestdo de pacientes com condicdes respiratorias
complexas e contribuindo significativamente para a qualidade de vida dos pacientes

com condic¢des respiratorias precarias.

Palavras-chaves: Secre¢cao Bronquica. Unidade de Terapia Intensiva. Ventilagao

Mecanica. Terapia em Remocéao Bronquica. Hipersecrecado Brénquica.



ABSTRACT

Introduction: Bronchial secretion removal therapies such as chest compression,
positive end-expiratory pressure-zero end-expiratory pressure (PEEP-ZEEP),
therapeutic positioning, manual hyperinflation with an Ambu bag, and mechanical
ventilator hyperinflation, through respiratory physiotherapy, are widely employed in
the treatment of patients undergoing invasive mechanical ventilation. The purpose is
to enhance lung function by expanding collapsed lung areas and, consequently,
improving the ventilation/perfusion balance. Methodology: This is an integrative
literature review, aiming to describe and discuss the development of the addressed
theme through a critical and personal analysis of the literature. Works published
between 2008 and 2023 were included, selected through electronic research of
scientific articles, including not only scientific papers but also conference papers,
theses, and others. Objectives: To discuss the scientific evidence regarding
bronchial secretion removal therapy in mechanically ventilated patients. Results: In
the literature review, an average of 870 publications was identified, of which 828 were
excluded due to lack of compatibility with the theme. Conclusion: It can be
understood that the study on bronchial secretion removal therapy (therapeutic
positioning, chest compression, PEEP-ZEEP, manual hyperinflation with an Ambu
bag, and mechanical ventilator hyperinflation) remains essential interventions in the
practice of intensive care. They play a vital role in managing patients with complex
respiratory conditions, significantly contributing to the quality of life of patients with

respiratory conditions.

Keywords: Bronchial Secretion. Intensive Care Unit. Mechanical Ventilation.
Bronchial Secretion Removal Therapy. Bronchial Hypersecretion.
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1 INTRODUGAO

Segundo Naue et al. (2019), pacientes criticos apontam modificagbes na
depuracédo e na producado secretiva pulmonar, alterando o transporte mucociliar e
promovendo a hipersecrecdo brénquica, o que contribui, assim, para o
funcionamento de mediadores inflamatérios e o crescimento da quantidade de
excregao de glandulas mucosas devido a hipersecretividade.

As patologias ligadas a ventilagdo mecanica sao as principais razdes por
tras da elevada taxa de mortalidade em unidades de cuidados intensivos. Os
principais determinantes das mudancas na fungdo mucociliar em pacientes em
ventilagdo mecanica incluem a presenca de via aérea artificial, o efeito de
substancias paralisantes, a ventilagdo com altos niveis de oxigénio, as lesdes na
mucosa traqueobrénquica resultantes da aspiragdo traqueal e a insuficiente
umidificacdo. Além disso, a producao excessiva de muco também € um dos fatores
que aumentam o risco de retencdo de secregdes, infeccbes pulmonares e o
desenvolvimento de atelectasias por obstrucao (Aguiar; Brandao; Silva, 2010).

A fisioterapia respiratoria € usada extensivamente no tratamento de
pacientes em Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI). Seu objetivo € melhorar a fungéo
pulmonar, desobstruindo vias bronquicas e expandindo areas colapsadas,
melhorando assim a relacao ventilagao/perfusao. Estudos tém destacado a eficacia
da fisioterapia na resolucdo de atelectasias e na promogdo da remocgao de
secregdes bronquicas. Técnicas comuns incluem posicionamento terapéutico,
compressao toracica manual, hiperinsuflagdo manual e aspiragéo traqueal (Santos F.
et al., 2009).

Cumpre destacar que a terapia de remocado de secregcao brdonquica é
importante para incrementar o fluxo aéreo inspiratério e expiratoério, bem como para
melhorar a ventilagdo pulmonar, promovendo acréscimo na oxigenagao e na redugao
do trabalho respiratério (Figueiredo, 2016).

O fisioterapeuta precisa possuir conhecimento profundo sobre a estrutura
pulmonar, a fisiopatologia e a mecanica respiratoria para conduzir com precisdo o
diagndstico funcional do paciente e prescrever a terapia de remogao brénquica mais
apropriada. Essa recomendagao esta intrinsecamente ligada ao estado clinico do
paciente e ao grau de cooperagao e compreensao que o paciente apresenta (Franca
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et al., 2016). Diante desse contexto, as técnicas de desobstrugdo brénquicas séo
benéficas para pacientes que se encontram submetidos a ventilagdo mecanica?

O desenvolvimento deste trabalho se justificou devido ao grande
entusiasmo da pesquisadora pelo assunto, em virtude principalmente da admiragao
pela combinacdo das areas da fisioterapia respiratéria e da fisioterapia hospitalar
intensiva. Ademais, a mesma manifesta particular encantamento e interesse
principalmente pela especialidade da fisioterapia respiratoéria, fato que muito motivou
esta pesquisa.

A pesquisa proposta n&o apenas beneficiara diretamente os pacientes em
ventilagdo mecanica, melhorando sua qualidade de vida e diminuindo os riscos
associados a complicagbes pulmonares, mas também contribuira para a
padronizagcao de praticas clinicas e protocolos em unidades de terapia intensiva.
Portanto, este TCC é relevante para a area da fisioterapia respiratoria e para a
melhoria dos cuidados com pacientes em ventilagdo mecanica, com potencial para

aprimorar a eficacia e a segurancga das técnicas de remocgao brénquica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fisiologia do sistema respiratério

A classificacdo do sistema respiratorio ocorre com base em sua estrutura
ou funcdo. Anatomicamente, ele se divide em partes superior e inferior e, em termos
de fungdo, ele é separado em zona condutora e zona respiratoria (Barbato et al.,
2021).

O sistema respiratério € composto por uma por¢cado condutora, e sua
aplicabilidade é preparar o ar (filtrando, umedecendo e aquecendo) durante o
momento que O guia para a porgao respiratoria, sendo encarregado pela troca
gasosa. Entre essas duas areas, ha uma zona de transigdo. O revestimento
predominante do trato respiratério € o epitélio respiratorio, o qual é definido por ser
pseudoestratificado, cilindrico e ciliado, além disso, possui células caliciformes. Esse
tipo de epitélio atua na protecédo da porgao condutora contra impurezas que possam
ser inaladas, gragas ao movimento ciliar e a produ¢cdo de muco pelas glandulas
mucosa (Camillo et al., 2017).

Os alvéolos representam a parte funcional principal do trato respiratério. O
epitélio alveolar é simples e pavimentoso, composto por células de revestimento
conhecidas como pneumocitos |. Além disso, na regido do septo alveolar,
encontramos os pneumacitos Il, a membrana basal dos pneumdcitos, as células
endoteliais e a membrana basal dos capilares alveolares. Esse conjunto de
estruturas desempenha um papel fundamental na realizacdo eficiente das trocas

gasosas nos pulmdes (Camillo et al., 2017).

2.2 Fisiopatologia dos disturbios respiratorios que afetam a produgao e a

remo¢ao de muco nas vias aéreas

A respiragao resulta da integragcao dos pulmdes com o sistema nervoso e
0os musculos respiratérios. Patologias que afetam esse sistema podem modificar
esse mecanismo. A limpeza das vias aéreas depende da eficacia mucociliar e da
tosse. Alteragdes nesses processos podem causar aumento da producao de
secrecao, levando a obstrucdes parciais ou totais nas vias respiratorias. Essas

obstrugdes podem causar atelectasia e comprometer a ventilagcédo, além de aumentar
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o esforco respiratorio e causar desequilibrios na relacdo ventilagao/perfusao
(Liebano, 2009).

Para uma limpeza eficiente das vias respiratérias, € crucial ter vias aéreas
desobstruidas, um funcionamento adequado da mucosa ciliada e uma tosse
operativa. Embora a tosse seja um mecanismo secundario de limpeza, ela
desempenha um papel vital na remocdo de muco e corpos estranhos das vias
aéreas maiores, complementando a agcdo da mucosa ciliada. Especialmente em
pacientes com doengas pulmonares, a tosse € um mecanismo de backup essencial,
requerendo um pico de fluxo expiratério acima de 160 litros/minuto para ser eficaz
(Aguiar; Brandao; Silva, 2010).

Pacientes hospitalizados frequentemente enfrentam excesso de muco,
comprometendo a limpeza natural. Fatores como permanecer deitado, condi¢cbes
neurologicas, idade avangada e tabagismo dificultam a remog¢do do muco e a
eficacia da tosse. Doengas como pneumonia, bronquiectasias, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, fibrose cistica e asma aumentam a producao de secregbes nas
vias aéreas. O acumulo resulta da interacdo entre a condigcdo subjacente e a
atividade mucociliar anormal, afetando formag¢ao do muco, estrutura dos cilios e o
mecanismo de tosse (Chicayban, 2019).

Aqueles que apresentam dificuldade em realizar suas fungdes
ventilatorias podem ser submetidos a ventilagdo mecéanica invasiva (VMI), a qual
oferece um sistema de ventilacdo e oxigenagao para manter uma ventilacao alveolar
adequada, restaurar o equilibrio acido-basico e reduzir o esforgo respiratorio. Esses
individuos apresentam diversos fatores que tornam a limpeza das secrecdes
pulmonares mais desafiadora, como inadequada umidificagdo, altos niveis de
oxigénio, uso de sedativos e/ou anestésicos, condi¢des pulmonares subjacentes e a
presenca de uma via aérea artificial que dificulta a eliminagdo das secrecdes na
traqueia. A retencdo de secrecgdes contribui para episoddios de baixos niveis de
oxigénio (hipoxemia), atelectasia e pneumonia associada ao uso do ventilador
(Santos F. et al., 2009).

As patologias mais frequentes do sistema respiratério que necessitam de
ventilagdo mecanica invasiva (aquela que leva a uma intubagéo, a partir de um canal
que é colocado no enfermo de maneira oral ou nasotraqueal, ou com uma canula de

traqueostomia), sdo pneumonias e DPOC, além de complica¢des pos-cirurgicas. Por
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sua vez, na ventilagdo mecanica n&o invasiva (auséncia de intubagéo), a patologia &
a insuficiéncia respiratoria aguda (Santos M.; Rodrigues, 2021).

Dentre as DPOC e suas sintomatologias, as comumente mais frequentes
sdo a bronquite crénica e o enfisema pulmonar, que se caracterizam por serem
doencas respiratérias pela existéncia da obstrugdo ou da insuficiéncia crénica do
fluxo aéreo, gradualmente relacionadas a uma acado inflamatoria incomum dos

pulmdes a inalagdo de fragmentos ou gases toxicos (Almeida; Schneider, 2019).

2.3 Terapia de remocgao brénquica e atuacao da fisioterapia

A intervencdo da fisioterapia € amplamente presente em segmentos de
tratamento da Unidade de Terapia Intensiva, podendo auxiliar na intubagdo do
paciente e atuar diretamente na extubagao, além de aplicar técnicas de fisioterapia
respiratorias e motoras devido as complicagdes causadas (Santos T., 2021).

Ademais, como aponta Rivoredo (2016), o6rgdos e sistemas ficam
comprometidos, como o cardiovascular, o urinario, o musculoesquelético e o
cutaneo. A fisioterapia intensiva visa a reduzir consequéncias negativas da
imobilidade prolongada no leito, incentivando o regresso mais rapido a sua rotina,
mantendo habilidade funcional, contendo complicagdes pulmonares, potencializando
as chances de alta, além de devolver a confianga ao paciente.

A relacao da fisioterapia hospitalar nas UTIs torna-se cada vez mais
definida, dentro de uma equipe multidisciplinar em que ela tem consideravel papel na
fisioterapia respiratoria, prevenindo e tratando diversas doengas, utilizando inumeras
técnicas e estratégias terapéuticas ambulatoriais, hospitalares ou de terapia
intensiva (Reis et al., 2018).

As técnicas de desobstrucdo bronquica nas UTIs ocorrem de forma
rotineira, com a finalidade de precaver, reverter ou reduzir disturbios ventilatorias,
proporcionando a grande funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes,
otimizando, assim, o transporte de oxigénio (Matilde et al., 2018).

Cumpre destacar que, dentro da equipe multidisciplinar responsavel por
prestar assisténcia nas Unidades de Terapia Intensiva, a funcdo do fisioterapeuta
tem se destacado como uma parte fundamental no cuidado ao paciente critico. O

papel desempenhado pelo fisioterapeuta abrange diversas areas no contexto do
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tratamento intensivo e é integralmente integrado aos varios aspectos desse cuidado
(Neto, 2014).

Nessa esteira, pode-se afirmar que a fisioterapia, como profissdo, possui
a capacidade de facilitar a recuperagcao e conservar a funcionalidade em pacientes
criticos por meio da analise do movimento humano e de seus componentes. Isso se
alinha com énfase na abordagem assistencial e de coordenagdo na equipe
multiprofissional. Seu objetivo principal é explorar novas estratégias para combater a
deterioragdo funcional, controlar os gastos com assisténcia médica, melhorar a
qualidade de vida e aumentar a sobrevida apds a alta hospitalar (Franca et al.,
2012).

No que se refere as intervengdes exclusivas realizadas pelos
fisioterapeutas em pacientes adultos em estado critico, sdo fornecidas orientagcbes
em trés areas clinicas de relevancia: as condi¢cdes respiratdrias relacionadas a
remocgao de secrecdes e a prevencgao e recuperacao de atelectasias; as condicoes
relacionadas ao descondicionamento fisico e suas complicacdes; e a promogao de
mobilizagdo precoce em pacientes criticos (Franga et al., 2016).

E indispensavel, na fisioterapia respiratéria com énfase em técnicas de
desobstrucdo brdonquicas, a necessidade de uma adequacao para cada paciente,
baseando-se em avaliacdes especificas executadas pelo fisioterapeuta que implicam
num plano terapéutico ajustado aquele enfermo, observando e levando sempre em
consideragdo o acometimento dos pulmdes, doencas relacionadas, condicboes
clinicas, evolugdo do quadro, idade e fatores anatomofisioldégicos associados
(Figueiredo, 2016).

Como ja sinalizado neste texto, as terapias em remogao brénquica tém
como principal objetivo a retirada das secre¢des bronquicas, sendo uma das metas
primordiais da fisioterapia em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica (VM). A
presenca de uma via aérea artificial dificulta os mecanismos naturais de expulsédo de
secrecdes, como a tosse e a fungdo mucociliar, 0 que propicia uma maior producao
de secrecbes e, por conseguinte, pode aumentar a incidéncia de complicacdes
pulmonares, incluindo a retencéo de secreg¢do e a pneumonia (Lobo; Cavalcante;
Montalverne, 2010).

Assim, a fisioterapia respiratéria fundamenta-se em um grupo de
elementos de intervencido para o aperfeicoamento da mecanica respiratoria e das

transferéncias gasosas, devido ao acréscimo de complacéncia do sistema
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respiratorio, aumentando a higiene da secregcédo pulmonar e fazendo com que ocorra
uma ventilagdo pulmonar mais apropriada. Nessa esteira, ela € muito indispensavel
e utilizada de modo vasto em pacientes ventilados mecanicamente, nos intubados e
nos traqgueostomizados (Santos T., 2021).

Para que ocorra a higiene das vias aéreas deixando-as livres para melhor
transportar o oxigénio, os métodos aplicados podem se classificar como técnicas

passivas, ativas e instrumentais, como afirma Ribeiro (2019).

2.4 Pacientes criticos em ventilagao mecanica

Os pacientes que se encontram inseridos em UTIs manifestam variagcbes
na limpeza e na produtividade secretiva pulmonar, alterando, assim, o transporte
mucociliar e hipersecrecdao brénquica. O processo de hipersecretividade ¢é
ocasionado pelo funcionamento de intercessores inflamatérios devido também a
elevacgao da sua quantidade, além da excrecao de glandulas mucosas (Borges et al.,
2016).

Na terapia intensiva, os pacientes criticos sdao submetidos a ventilagao
mecéanica (VM), as quais necessitam das manobras de higiene brdnquicas,
responsaveis por proporcionar e contribuir com a retirada das secrecdes em vias
aéreas. Analise funcional, repercussao funcional dos pulmdes, grau de dificuldade do
enfermo quanto a expectoragao, grau de colaboragcao e esforgo, interferéncia com
muita eficacia e menos perda, além do custo operacional e escolha do paciente séo
as sugestdes para realizacdo desse tratamento (Fu, 2018).

O uso da ventilagdo mecanica em pacientes criticos pode causar
complicagbes no transporte mucociliar, devido ao tubo traqueal e condigdes como
hipoxemia, desidratagdo, umidificacao inadequada do ar e imobilidade no leito. Isso
leva a problemas como secrecbes nas vias aéreas e obstrucido brbénquica.
Fisioterapeutas podem ajudar a evitar ou reduzir essas complicagbes através de
terapias como compressdao toracica manual, PEEP-ZEEP, posicionamento
terapéutico, hiperinsuflagdo manual com ambu e hiperinsuflagdo com ventilador
mecanico (Borges et al., 2016).

A fisioterapia respiratéria usa técnicas fisicas ou mecanicas para mobilizar
secregdes brénquicas, melhorando a mecanica pulmonar e as trocas gasosas. Essas

técnicas ajudam a controlar a mortalidade e morbidade em doengas crbnicas,
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reduzindo a acumulagao excessiva de secrecdes. Tosse e transporte mucociliar sao
essenciais na protecdo das vias aéreas contra ataques externos. Manter a atividade
mucociliar normal & crucial, mas patologias obstrutivas causam danos, levando a
uma sequéncia de eventos inflamatérios e infecciosos que transformam a
composi¢do do muco, levando a complicagdes respiratorias (Figueiredo, 2016).

As técnicas manuais, cinéticas e posturais da fisioterapia respiratoria nos
elementos toraco-abdominais podem ser empregadas separadamente ou em
conjunto com outras manobras, as quais, de uma forma ampla, tém a finalidade de
retirada e de mobilidade de secrecbes dos pulmbes, além do aprimoramento da
ventilagdo pulmonar, das trocas gasosas e da oxigenacdo, reduzindo o trabalho
respiratorio e o gasto de oxigénio. Tais técnicas promovem a reexpansao pulmonar,
melhorando a endurance, a forga muscular respiratoria, além disso, reeducam a
respiragdo, ocasionando, assim, uma melhor reabilitagdo e reduzindo danos (Santos
M., 2016).

Para ter um desempenho importante na compreensdo da condi¢édo do
paciente que apresenta complicagdes respiratérias, € necessario realizar uma
avaliacao funcional dos pulmdes, pois os sintomas relacionados a respiragdo nem
sempre seguem um padréo claro de gravidade e progressdo da doenga. Durante a
avaliagao do paciente, é bastante benéfico quantificar a perda de funcdo pulmonar,
descrever o disturbio respiratério e monitorar a evolugédo da doenga, bem como a
resposta ao tratamento. As variaveis que sdo medidas para fins de avaliagcao
funcional incluem a resisténcia das vias aéreas, a capacidade de difusdo e a analise
da gasometria arterial (Barreto et al, 2009).

Esses pacientes que se encontram na UTI, considerados pacientes
criticos, se distinguem em muitos aspectos de pacientes em outras unidades de
atendimento. No que se refere ao controle e a observagao, estes permanecem na
unidade com mais rigor e proximidade dos profissionais, comumente sedados ou
entorpecidos devido a medicamentos (Pereira; Veneziano, 2021).

Desse modo, a ventilagdo mecanica se faz presente em unidades de
terapia intensiva como uma maneira de tratamento dos pacientes criticos, cujo
fisioterapeuta, associado a toda equipe multidisciplinar, atua em varios atributos
(Preuss, 2013).
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A UTI € um ambiente complexo e especializado, destinado ao tratamento
de pacientes criticos que requerem cuidados fisioterapéuticos mencionados. E um
espaco estruturado e movimentado por profissionais de saude, demandando alta
qualidade e desenvolvimento. Estrategicamente localizadas proximas a areas como
Centros Cirurgicos e de Traumatologia, essas unidades permitem deslocamentos
rapidos em caso de complicagdes (Oliveira M., 2017).

A UTIl &€ um espacgo hospitalar designado ao recurso terapéutico de
enfermos graves, os quais requerem assisténcia profissional ininterrupta, assim
como instrumentos e tecnologias préprias e essenciais para o diagnostico,
supervisao e terapia de cada paciente (Barros et al., 2019). O trabalho tem uma
colaboracdo  multidisciplinar, sendo indispensavel diversos profissionais
desempenhando suas fungdes de formas distintas, porém, todos estao interligados
por uma tarefa, a fim de alcancar o desempenho previsto na unidade (Oliveira M.,
2017).

Mesmo diante de tamanha organizagdo, como remetem Santos M. e
Rodrigues (2021), diversas sdo as complicacbes que podem acometer os enfermos
que se encontram nas UTls. O sistema respiratorio esta incluido, compreendendo
todos os segmentos que fazem parte do processo de inspiragdo e expiragdo. As
doencgas mais constantes nas pessoas, em geral, ocorrem por motivos variados, 0s
quais podem surgir devido ao tabagismo, a polui¢ao, dentre outros.

Na maioria das unidades de saude, considera-se a fisioterapia como
integrante do tratamento dos pacientes nas UTls. A fisioterapia respiratéria possui
um desempenho de vasta abrangéncia, cujas técnicas contribuem para a precaugéo
e o tratamento de inumeras desordens respiratérias, como a obstrucdo do fluxo
aéreo, o aglomerado de secrecao e a dispneia, resultando, dessa forma, na melhoria
da qualidade de vida e no funcionamento de atividades fisicas (Vale; Pereira, 2023).

O controle das secre¢des € um aspecto critico do tratamento de enfermos
submetidos a ventilagdo mecanica. Assim, as abordagens convencionais de rotina
administram e reagem a problemas como esse, incluindo uma adequada
umidificacdo das vias aéreas, aspiragao endotraqueal e mobilizagao fisica precoce.
No entanto, quando esses métodos néo séo eficazes devido a quantidade excessiva
de muco ou a sua localizagao periférica, a fisioterapia respiratoria pode ser realizada

por meio de dispositivos mecanicos e/ou técnicas manuais (Jalil et al., 2022).
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Com o aprimoramento e o avango das técnicas fisioterapéuticas, surgiu o
desenvolvimento de terapias mais eficazes para a remogao de secregéo e higiene
brénquica, como a compressao toracica, pressao expiratoria final positiva-pressao
expiratoria final zero (PEEP-ZEEP), posicionamento terapéutico, hiperinsuflagao
manual com ambu e a hiperinsuflagdo com ventilador mecénico (HVM). Essas
terapias podem ser aplicadas de maneira isolada ou associadas entre si (Vale;
Pereira, 2023).

2.5 Classificacao das terapias de remoc¢ao bronquicas

2.5.1 Posicionamento Terapéutico

O posicionamento terapéutico é uma técnica crucial nos planos
terapéuticos, sendo usada como a principal. Pode ser passiva ou ativa, estimulando
o sistema neuromusculoesquelético e melhorando o controle autondmico, alerta e
estimulacdo vestibular. Além de ajudar na postura antigravitacional, previne
contraturas musculares, edema linfatico e reduz os efeitos adversos da imobilizagao
prolongada. O fisioterapeuta tem a responsabilidade de orientar os profissionais
sobre sua execucao, sendo tdo valioso quanto a mobilizagdo e fundamental para
outras intervengdes fisioterapéuticas (Franca et al., 2012).

Levando em consideragdo o perfil de gravidade e dependéncia dos
pacientes internados nas UTlIs, a grande maioria encontra-se submetida a ventilagao
mecanica. A mobilizagdo no leito desempenha um papel essencial no auxilio a
drenagem de secre¢des das vias aéreas inferiores. Isso ajuda na aspiragao traqueal,
tornando mais viavel o desmame ventilatorio. A mobilizagdo proporciona também a
otimizagdo na relagdo ventilagao/perfusdo pulmonar, diminuindo a resisténcia ao
trabalho muscular e amenizando a sensacao de dispneia (Sa, 2019).

Por volta de 1970, com o principio das pesquisas, foi investigado o
posicionamento do paciente com a face anterior do corpo voltada para baixo, com o
abdome em contato com o leito e a cabeca lateralizada, denominado como decubito
ventral, posicdo prona ou de brugos. Essa posicdo tem sido relacionada ao
tratamento de lesGes pulmonares graves em adultos, ocasionando uma melhoria do
estado do paciente, com cerca de 70% a 80%, na oxigenagédo, de acordo com

evidéncias pela medigéo da presséo arterial de oxigénio (PaO2) (Sa, 2019).
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E valido ressaltar que certas técnicas fisioterapéuticas adotadas na faixa
etaria pediatrica foram adaptacées de métodos utilizados para pacientes adultos, tais
como: a tapotagem, vibrocompressao e drenagem postural. Com o passar do tempo,
surgiram técnicas especificas para cada grupo etario, destacando-se entre elas a
AFE, a qual envolve a aplicagéo de estimulo passivo na regido toracica do paciente
e o prolongamento do tempo expiratério (Remondini et al., 2014).

A pressao de aceleragdo aplicada pela mao do fisioterapeuta deve ser
simétrica. Por sua vez, a pressao expiratoria comega assim que o paciente inicia a
expiracdo. A aceleracdo deve ser realizada a uma velocidade superior a da
expiracéo normal e proxima a da tosse. As méaos do fisioterapeuta séo posicionadas
da seguinte forma: uma no térax (mé&o responsavel pela pressdo expiratéria) e a
outra nas costelas inferiores, minimizando o aumento da pressdao abdominal
(Remondini et al., 2014).

2.5.2 Compressao toracica manual

Também conhecida como CT ou CTM, compressdo manual do térax ou
squeezing, em termos gerais, a técnica envolve a compressao da parede toracica no
inicio da fase expiratoria e tem como objetivo simular a fase final da tosse, ou seja, a
manobra de expulsdo. Ela busca promover uma maior compressao do ar durante a
expiracdo, aumentando o fluxo expiratério e movendo as secreg¢des em diregao a
traqueia, de onde podem ser removidas por tosse ou aspiragao traqueal (Jalil et al.,
2022).

Tradicionalmente, a forca manual é aplicada apenas no térax, com as
maos colocadas bilateralmente no tergo inferior deste. Durante um curto periodo,
cerca de 1 ou 2 segundos, o operador utiliza ambas as maos para comprimir a caixa
toracica durante a expiragdo, tentando abranger a regido pulmonar mais afetada
(Jalil et al., 2022).

A técnica de CT pode ser associada também a hiperinsuflagdo manual. A
hiperinsuflagdo manual com compressao toracica (HMCT), também referida como
"bag squeezing," €& empregada na fisioterapia para facilitar a eliminacdo de
secregbes em pacientes. Essa abordagem integra a hiperinsuflagdo manual (HM),
realizada com a assisténcia de um ressuscitador manual, com a aplicagdo de CTM

durante a fase expiratoria. O procedimento culmina com a remocgao das secrecdes
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deslocadas, frequentemente executada por meio da técnica de aspiragao traqueal
(Dias et al., 2011).

Outras manobras intimamente relacionadas a CT correspondem a PEEP-
ZEEP — pressao expiratéria final zero e a compressao abdominal, as quais levam a
otimizacdo da CT em sua eficacia. Levando em consideracao os processos fisicos
de limpeza das vias aéreas, o efeito da CT parece depender da intensidade do fluxo
inspiratério e expiratério, da posicao das vias aéreas, da viscosidade do muco e de
onde ele esta localizado na arvore broénquica. A técnica de compressao toracica
funciona como um papel essencial na condugao dos efeitos sobre o deslocamento
das secrecgdes (Jalil et al., 2022).

A CT rapida compartilha aspectos parecidos com a técnica de expiragao
forgada, conhecida como huffing, que foi inicialmente desenvolvida para aumentar
rapidamente a taxa de fluxo expiratério de volumes pulmonares médios a baixos
(Jalil et al., 2022).

2.5.3 Pressao expiratoria final positiva-pressao expiratéria final zero (PEEP-ZEEP)

Desde meados da década de 1980, estudos tém indicado que a remogao
de secrecdo pulmonar ndo depende somente de altos fluxos expiratorios, como
também da existéncia de um viés de fluxo expiratorio, ou seja, o pico de fluxo
expiratorio (PFE) deve ser maior do que o pico de fluxo inspiratério (PIF) nas vias
aéreas (Oliveira A. et al., 2019).

A técnica de Pressdo Expiratoria Final Positiva-Pressdo Expiratéria Final
Zero (PEEP-ZEEP) é um procedimento que resulta na redistribuicdo do ar e pressao
alveolar, levando a reabertura de pequenas vias aéreas, modificacdo do fluxo
expiratério e deslocamento do muco das regides distais para os brénquios centrais.
Durante esse processo, 0 gas € realocado para alvéolos colaterais que estavam
colapsados devido a presenca de secrecdo, devido ao desprendimento do muco
(Oliveira A., 2018).

Essa manobra estimula a expansdao dos alvéolos que estavam
colapsados, melhora o fluxo de ar nas regides atelectasiadas por meio de canais
colaterais e promove a renovacao do surfactante nos alvéolos. Além disso, tende a

aumentar a elasticidade pulmonar e o pico de fluxo expiratério, sucedendo a
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deslocacao de secregcbes das areas periféricas para as areas mais centrais
(Carvalho; Andrade, 2018).

Essa terapia, além de ser considerada como uma opgao para a remogao
de secregbes brénquicas, a0 mesmo tempo, melhora a complacéncia estatica
pulmonar. Sendo um beneficio significativo que n&o €& necessario desconectar o
paciente da ventilagdo mecanica durante todo o procedimento. Na execugao dessa
terapia de remogao de secreg¢ao bronquica, a PEEP ¢ inicialmente elevada para 15
cmH20 no inicio da inspiragdo, com a pressao de pico limitada em 40cmH20. Apds
a realizacdo de cinco ciclos respiratorios no nivel de pressao predeterminado, a
PEEP passa a ser abruptamente reduzida para zero (Lobo; Cavalcante;
Montalverne, 2010).

Entre as técnicas de terapia de remocgao brdonquica, a que tem maior
capacidade para criar ou otimizar esse viés de fluxo expiratério € a manobra de
pressdo expiratoria final positiva-pressao expiratéria final zero (PEEP-ZEEP). No
entanto, existem poucos estudos que pesquisam a aplicagado isolada da PEEP-
ZEEP, sabendo-se pouco sobre o padrao ventilatério e o viés de fluxo gerado no

decorrer dessa técnica (Oliveira A. et al., 2019).

2.5.4 Hiperinsuflagdo manual

O suporte respiratério mecanico (SRM) éuma forma avangada de
assisténcia a vida cujo propdsito € aprimorar as trocas de gases, reduzir a carga
respiratoria, elevar os niveis de oxigenag¢ado, diminuir a hipercapnia e a acidose
respiratoria, além de permitir a otimizagdo da proporcéo ventilagao/perfusao (V/Q)
pulmonar em individuos com insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) (figuras 1 e 2)
(Machado et al., 2014).



Figura 1 — Volumes e capacidades ventilatérias: diagrama das excursdes respiratorias
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Figura 2 — Sistemas de ventilagéo
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O SRM pode ser nao invasivo (SNI), com a utilizagdo de mascaras faciais,

ou invasivo (SRI), por meio de tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia (figura

2). O suporte respiratério mecéanico (SRM) proporciona, mediante a aplicagdo de

pressao positiva ao sistema pulmonar, a habilidade de impulsionar os gases para os
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pulmdes de maneira periodica e aliviar essa carga para o paciente (Ghiggi; Almeida;
Audino, 2020).

A assisténcia respiratéria mecanica, tanto de forma nao invasiva quanto
invasiva, precisa ser realizada de maneira apropriada e segura para prevenir lesdes
causadas pela ventilacdo mecéanica. Com a introdu¢do de ventiladores cada vez
mais avangados, oferecendo opgdes de ajuste preciso de sensibilidade e diversos
mecanismos de ativagao, variando em velocidades e aceleragao do fluxo inspiratorio,
€ com varios mecanismos para finalizar o tempo inspiratorio e diversas opgdes de
monitoramento, torna-se possivel adequar a sincronia entre o paciente e o ventilador
mecanico, personalizando a ventilagdo mecanica de acordo com a condi¢ao

respiratoria apresentada pelos pacientes (Barbas et al., 2014).

2.5.4.1 Hiperinsuflagdo manual com ambu

Essa técnica envolve o uso de uma bolsa de insuflagdo pulmonar
(denominada ambu). Sendo administrado com ela um volume de gas maior do que o
volume corrente produzido pelo respectivo enfermo, com a possibilidade de associar-
se com a manobra de vibrocompressao durante a fase expiratéria do individuo. Esse
processo resulta em um aumento no fluxo de ar expiratorio e cria um fluxo turbulento
que imita os artificios da tosse, no qual um esforgo inspiratério intenso € seguido por
uma fase expiratéria com um rapido fluxo de ar (Nunes; Botelho; Schivinski, 2013).

Como mencionado acima, a manobra envolve o gerenciamento de
volumes correntes excessivos, elevando pouco a pouco a pressao de suporte até
obter uma pressdo maxima nas vias aéreas de 40cmH20, ou mesmo por meio do
aumento da pressao positiva expiratoria final (PEEP) (Assmann et al., 2016).

De acordo com a decorréncia desses estimulos, sucede o deslocamento
das secregdes que estavam fixadas na periferia pulmonar, deslocando-se para as
vias aéreas superiores, regidao que pode ser retirada de forma mais facil. A técnica é
constantemente relacionada ao suspiro de um individuo saudavel, e a execugao
primordial da hiperinsuflacdo manual com ambu (figura 1) € na mobilizagdo das
secregdes traqueobrénquicas. Essa area apresenta uma diferenciacéo entre o fluxo
e a exalacdo, tendo uma melhoria na inalagdo devido a limpeza das secregdes
(Nunes; Botelho; Schivinski, 2013).
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Figura 3 — Hiperinsuflagdo manual com ambu

Fonte: Nunes, Botelho e Schivinski (2013).

2.5.4.2 Hiperinsuflagdo com ventilador mecénico

A hiperinsuflagdo mecanica promove a ampliagdo das unidades
atelectasiadas por meio dos canais colaterais, facilitando a transferéncia da
secrecdo pulmonar das vias aéreas periféricas para as centrais. Possui como
beneficios o controle das pressdes empregadas e a prevengao dos efeitos adversos
do desligamento do ventilador quando comparada a hiperinsuflagcdo que se aplica a
bolsa de reanimag¢ao manual (Adorna et al., 2016).

Essa mesma técnica é empregada para facilitar a insuflagdo dos pulmbes
de maneira passiva, elevando o pico de fluxo expiratério (PFE). Isso tem como
objetivo aprimorar a complacéncia pulmonar, maximizar a remog¢ao de secregdes e
prevenir pneumonias relacionadas a ventilagdo mecéanica (Oliveira, 2018). A técnica
envolve o aumento do volume inspirado por meio de ajustes no modo de ventilagao
e/ou nos parametros do ventilador mecanico. Isso oferece beneficios significativos,
como a cautela da desconexao do ventilador e a manipulagao precisa das variaveis
ventilatorias (Chicayban, 2019).

Estudos demonstram uma consideravel inconstancia entre os modos
ventilatérios, e alguns resultados ndo sédo conclusivos em relagdo aos ajustes ideais
dos parametros ventilatérios. As regulagens ventilatérias tém a capacidade de
interferir na mobilizagdo de secregdes e na disposicdo de gases nas vias aéreas
mais distais, o que pode afetar positivamente os efeitos terapéuticos. Além disso, o

ajuste do tempo inspiratorio, por exemplo, pode potencializar a ventilagdo e
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aumentar o volume inspirado, proporcionando beneficios complementares na
transferéncia de secregdes e na mecéanica respiratéria (Chicayban, 2019).

Ademais, é valido ressaltar que essa terapia de remocgao brénquica
exerce um efeito semelhante a hiperinsuflagdo com bolsa de reanimagao quanto a

sua quantidade de secreg¢ao pulmonar aspirada (Adorna et al., 2016).
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Dissertar sobre as evidéncias cientificas acerca da terapia de remocao de

secrecgao brénquica em pacientes em ventilagdo mecanica.

4.2 Especificos

a) Descrever a aplicagédo das técnicas de remogao de secregao bronquica
em pacientes ventilados mecanicamente;

b) Identificar as indica¢des, contraindicacées e efeitos fisioldégicos das
técnicas de remocgao de secrecdo brénquica em pacientes ventilados
mecanicamente;

c) Discorrer sobre os beneficios clinicos vistos na literatura cientifica por
meio da aplicacdo das principais técnicas de remog¢ao de secregao

brénquica em doentes em ventilagdo mecanica.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura integrativa, por conter carater amplo
que se propde a descrever e discutir o desenvolvimento da tematica abordada por
meio da analise critica e pessoal da literatura. Foram empregados trabalhos
publicados entre 2008 e 2023, via pesquisa eletrbnica de artigos cientificos,
incluindo, além de artigos cientificos, artigos de eventos, teses e outros. As bases de
referéncias foram Google Académico, Scientific Electronic Library Online (Sciello),
PubMed e Lilacs.

Para a busca dos estudos cientificos, utilizou-se a combinacdo dos
descritores “terapia de remogéao de secreg¢ao bronquica” (bronchial secretion removal
therapy), “Unidade de Terapia Intensiva” (intensive care unit) e “ventilagdo mecanica”
(mechanical ventilation). O critério de inclusdo fundamentou-se em: artigos
publicados nos ultimos 15 anos encontrados em portugués, espanhol ou inglés,
contendo os descritores citados no paragrafo anterior, abordando temas
relacionados a terapia em remogao em secregdao brénquica e pacientes em
ventilagdo mecanica em UTI.

A leitura do titulo e do resumo dos artigos foi efetuada para avaliar a
pertinéncia em relagdo aos objetivos deste estudo, e, em seguida, procedeu-se a
leitura completa dos artigos e também do livro. Quanto aos critérios de nao incluséo,
destacam-se: artigos que nao estavam alinhados aos objetivos do tema proposto,
como aqueles que abordavam o tema em contextos de outras areas de pesquisa,
artigos escritos em idiomas distintos do inglés, portugués ou espanhol, e, por ultimo,

artigos com mais de 15 anos de publicagéo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na revisao da literatura, identificou-se uma média de 870 publica¢des, das
quais 828 foram excluidas (sendo incluso apenas um total de 42 artigos) devido a
falta de compatibilidade com a tematica e a auséncia de informacgdes relevantes para
contribuir com o trabalho. Alinhado ao objetivo central da dissertagao, destacaram-se
5 principais terapias para remocédo de secreg¢ao brdonquica, notando que apenas 3
terapias estudadas se mostraram eficazes quando associadas a outras técnicas.

Observou-se, no estudo de Jalil et al. (2022), a veracidade e a clareza em
suas palavras ao relatarem a técnica de compressao toracica manual em pacientes
em ventilagdo mecanica, convencendo o leitor por meio de seu método. O método, o
qual foi examinado no que se refere aos seus efeitos fisioldgicos e investigado em
estudos experimentais e clinicos, demonstrou que a aplicacdo de compressdes
toracicas curtas e vigorosas, com base no aumento do fluxo expiratério, pode
aprimorar o deslocamento do muco em diregcéo a glote.

Por outro lado, a aplicacdo de compressao toracica delicada e
progressiva ao longo de toda a fase expiratéria ndo influencia os fluxos expiratorios,
resultando em efeitos ineficazes ou indesejados em alguns casos. Nessa esteira,
sdo necessarios mais estudos fisioldgicos para compreender os principios da técnica
de compressao toracica em pacientes ventilados. No entanto, com base nas
evidéncias disponiveis, a compressao toracica apresenta mais beneficios potenciais
do que riscos, 0 que justifica sua adocao. Jalil et al. (2022) discorrem sobre a
necessidade de a compressao toracica ser potencializada com outras manobras.

Ao mesmo tempo que se aplica a compressao toracica para simular o
movimento habitual do diafragma durante a tosse, o gerenciamento desse processo
ocorre de forma mais eficaz a pressao intra-abdominal. Isso foi observado
principalmente em pacientes com doengas neuromusculares ou com uma condi¢ao
resultante em  debilidade muscular abdominal (ou seja, pacientes
sedados/paralisados submetidos a ventilagdo mecanica na unidade de terapia
intensiva), o que alcangou resultados significativos.

Além da associagdo da pressao intra-abdominal, a PEEP-ZEEP esta
estreitamente associada a CT, pois, quando a PEEP é incrementada, ocorre a
redistribuicdo do gas por meio da ventilagdo colateral, alcangando, assim, alvéolos

adjacentes que previamente estavam colapsados devido ao muco. Essa
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redistribuicdo promove a reabertura das pequenas vias aéreas, removendo 0 muco
que estava aderido as suas paredes. Em uma etapa subsequente da técnica,
quando a PEEP é reduzida para O0cmH20, o padrao de fluxo expiratério sofre
alteragdes, o que facilita o transporte das secre¢des das vias aéreas periféricas para
as vias aéreas centrais.

Diante disso, tornou-seconvincente, inclusive por outros autores, a
necessidade dessa combinagao de manobras na compressé&o toracica, evidenciando
resultados eficazes, como afirmam Dias et al. (2014) sobre a hiperinsuflagdo manual
com compressao toracica (HMCT) ou "bag squeezing".

O que se nota é que muitas dessas técnicas se associam a outras, como
a hiperinsuflagdo manual com ambu se associa a vibrocompressao segundo Nunes,
Botelho e Schivinski (2013); e a drenagem postural se associa a tapotagem e
vibrocompressao (AFE), conforme Remondini et al. (2014). Porém ainda ndo ha um
embasamento cientifico tdo evidente e indiscutivel, sendo, portanto, necessario
conduzir mais estudos para aprofundar nossa compreensao sobre os mecanismos
subjacentes as terapias de remogao de secregdo brénquica e sobre as técnicas
associadas para otimizagao em pacientes mecanicamente ventilados.

Além disso, é fundamental obter evidéncias clinicas relevantes sobre o
impacto dessas terapias no uso de ventilacdo mecanica e na duragao da estadia na
unidade de terapia intensiva. No entanto, com base nas técnicas apresentadas, elas
tém a capacidade de proporcionar beneficios positivos que superam quaisquer
efeitos adversos, e, portanto, sua implementacao nao deve ser restrita. Na verdade,
essas técnicas devem ser recomendadas, uma vez que representam uma das
poucas estratégias disponiveis para prevenir a retencao de secregdées em ambientes

de terapia intensiva.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se compreender, acerca do estudo sobre a terapia de remocao
brénquica (posicionamento terapéutico, compressdo toracica, PEEP-ZEEP
hiperinsuflagdo manual com ambu e com ventilador mecanico), que essas técnicas
permanecem como intervengdes essenciais na pratica de terapia intensiva,
desempenhando um papel vital na gestdo de pacientes com condi¢des respiratérias
complexas, o que contribui, significativamente, para a qualidade de vida dos
pacientes com condi¢cdes respiratorias. Ao longo desta revisdo de literatura,
explorou-se uma gama de técnicas e terapias disponiveis para a remoc¢ao eficaz de
secrecdes bronquicas no contexto de ventilagdo mecanica. A medida que
avangcamos, € imperativo que os profissionais de fisioterapia continuem a se
atualizar e a pesquisar sobre as melhores praticas, bem como a adotar uma

abordagem baseada em evidéncias para a promog¢ao da saude respiratoria.
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TERAPIA DE REMOGAO DE SECREGAO BRONQUICA EM PACIENTES NA
VENTILAGAO MECANICA: revisdo de literatura®

BRONCHIAL SECRETION REMOVAL THERAPY IN MECHANICALLY
VENTILATED PATIENTS: a literature review
Caroline Albuquerque Veras Gomes?

Gustavo de Jesus Pires da Silva®

RESUMO

Introducgao: As terapias de remogao em secregao brénquica como a compressao
toracica, pressao expiratéria final positiva-pressdo expiratoria final zero (PEEP-
ZEEP), posicionamento terapéutico, hiperinsuflagio manual com ambu e a
hiperinsuflagdo com ventilador mecanico, por meio da fisioterapia respiratéria esta
sendo amplamente empregada no tratamento de pacientes que recebem ventilagao
mecanica invasiva, com o proposito de aprimorar a fungao pulmonar, expandindo
areas pulmonares colapsadas e, consequentemente, melhorando o equilibrio na
relacdo ventilagdo/perfusdo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura
integrativa, por conter carater amplo que se propde a descrever e discutir o
desenvolvimento da tematica abordada por meio da analise critica e pessoal da
literatura. Foram empregados trabalhos publicados entre 2008 e 2023, via pesquisa
eletrébnica de artigos cientificos, incluindo além de artigos cientificos, artigo de
eventos, teses, e outros. Objetivos: Dissertar sobre as evidéncias cientificas acerca
da terapia de remogao de secregcao brénquica em pacientes em ventilagao
mecanica. Resultados: Na revisdo da literatura, identificou-se uma média de 870
publicagdes, das quais 828 foram excluidas devido a falta de compatibilidade com a
tematica. Conclusao: Pode-se compreender acerca do estudo sobre a terapia de
remogao brénquica (posicionamento terapéutico, compressao toracica, PEEP-ZEEP
hiperinsuflagdo manual com ambu e com ventilador mecéanico), que permanecem
como intervengdes essenciais na pratica de terapia intensiva. Desempenhando um
papel vital na gestdo de pacientes com condi¢des respiratérias complexas,
contribuindo significativamente para a qualidade de vida dos pacientes com
condicdes respiratorias.

Palavras-chaves: Secrecao Bronquica. Unidade de Terapia Intensiva. Ventilagao
Mecanica. Terapia em Remocéao Bronquica. Hipersecrecao Bronquica.

! Artigo apresentado & disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso de Fisioterapia do Centro
Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB.

? Graduanda do 10° Periodo do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco - UNDB. E-mail: caroline.av@hotmail.com.

* Professor Mestre. Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco - UNDB. E-mail:



40

ABSTRACT

Introduction: Bronchial secretion removal therapies such as chest compression,
positive end-expiratory pressure-zero end-expiratory pressure (PEEP-ZEEP),
therapeutic positioning, manual hyperinflation with an Ambu bag, and mechanical
ventilator hyperinflation, through respiratory physiotherapy, are widely employed in
the treatment of patients undergoing invasive mechanical ventilation. The purpose is
to enhance lung function by expanding collapsed lung areas and, consequently,
improving the ventilation/perfusion balance. Methodology: This is an integrative
literature review, aiming to describe and discuss the development of the addressed
theme through a critical and personal analysis of the literature. Works published
between 2008 and 2023 were included, selected through electronic research of
scientific articles, including not only scientific papers but also conference papers,
theses, and others. Objectives: To discuss the scientific evidence regarding
bronchial secretion removal therapy in mechanically ventilated patients. Results: In
the literature review, an average of 870 publications was identified, of which 828 were
excluded due to lack of compatibility with the theme. Conclusion: It can be
understood that the study on bronchial secretion removal therapy (therapeutic
positioning, chest compression, PEEP-ZEEP, manual hyperinflation with an Ambu
bag, and mechanical ventilator hyperinflation) remains essential interventions in the
practice of intensive care. They play a vital role in managing patients with complex
respiratory conditions, significantly contributing to the quality of life of patients with
respiratory conditions.

Keywords: Bronchial Secretion. Intensive Care Unit. Mechanical Ventilation.
Bronchial Secretion Removal Therapy. Bronchial Hypersecretion.
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1 INTRODUGAO

A classificacdo do sistema respiratério ocorre com base em sua estrutura
ou funcdo. Anatomicamente, ele se divide em partes superior e inferior, € em termos
de funcéo, ele é separado em zona condutora e zona respiratoria (Barbato et al.,
2021).

O sistema respiratério € composto por uma porcao condutora, em que sua
aplicabilidade € preparar o ar (filtrando, umedecendo e aquecendo) durante o
momento que 0 guia para a porcdo respiratéria, encarregado pela troca gasosa.
Entre essas duas areas, ha uma zona de transicdo. O revestimento predominante do
trato respiratério € o epitélio respiratorio, que é definido por ser pseudoestratificado
cilindrico ciliado e possui células caliciformes. Esse tipo de epitélio atua na protecdo
da porcdo condutora contra impurezas que possam ser inaladas, gracas ao
movimento ciliar e a producdo de muco pelas glandulas mucosa (Camillo et al.,
2017).

Os alvéolos representam a parte funcional principal do trato respiratério. O
epitélio alveolar € simples e pavimentoso, composto por células de revestimento
conhecidas como pneumdcitos I. Além disso, na regido do septo alveolar,
encontramos 0s pneumdacitos Il, a membrana basal dos pneumdcitos, as células
endoteliais e a membrana basal dos capilares alveolares. Esse conjunto de
estruturas desempenha um papel fundamental na realizacdo eficiente das trocas
gasosas nos pulmdes (Camillo et al., 2017).

O processo da respiracao ocorre através da integracdo dos pulmdes ao
sistema nervoso central e periférico, em conjunto com a caixa toracica e os masculos
respiratorios. Esse mecanismo pode ser modificado por patologias que afetem
qualquer constituinte desse sistema. A limpeza normal ou clearence mucociliar
normal das vias aéreas € baseada em dois recursos essenciais: a eficacia da
limpeza mucociliar e da tosse (Liebano, 2009).

Quando esses mecanismos sao alterados, podem resultar em um
aumento excessivo da producédo de secrecao nas vias respiratorias e nos pulmdes,
prejudicando o funcionamento do sistema mucociliar, o0 que pode levar a uma
obstrucdo total ou parcial das vias aéreas. A obstrucdo completa pode causar

atelectasia e comprometer a ventilagcdo devido ao shunt. A obstrucdo parcial pode
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aumentar o esforgo respiratdrio e resultar em aprisionamento de ar, hiperdistenséo e
desequilibrio na relacéo ventilacao/perfuséo (Liebano, 2009).

A depuracdo adequada das vias respiratOrias exige vias aéreas
desobstruidas, uma escada mucociliar funcional e uma tosse operativa. As vias
aéreas geralmente sdo protegidas de formas abertas devido aos seus dispositivos
de sustentagdo estrutural e sao mantidas limpas gracas ao funcionamento
apropriado da sua mucosa ciliada (Aguiar, Brandéo e Silva, 2010).

Apesar da sua funcdo de depuracdo secundaria, a tosse representa um
dos reflexos protetores mais cruciais. Ao eliminar o excesso de muco e corpos
estranhos das vias aéreas maiores, a tosse complementa a depuragdo mucociliar
normal e contribui para manter as vias aéreas desobstruidas. A tosse desempenha
um papel vital como mecanismo de backup, especialmente em pacientes com
doencas pulmonares. Para que a tosse seja efetiva, € importante que o pico de fluxo
expiratorio seja superior a 160 litros/minuto (Aguiar, Brandao e Silva, 2010).

Pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI) frequentemente
apresentam acumulo de secre¢do devido a disfuncdo no transporte mucociliar. A
retencdo de muco é uma ocorréncia comum, especialmente em pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica prolongada, podendo resultar em obstrucéo total
ou parcial das vias aéreas, como ja citado. Isso, por sua vez, contribui para o
desenvolvimento de atelectasia, aprisionamento de ar e hiperdistensdo pulmonar.
Esses efeitos tém como consequéncia a perda de uniformidade na ventilacao,
afetando as trocas gasosas e as propriedades mecanicas do sistema respiratorio
(Avena et al., 2008).

Enfermos hospitalizados frequentemente apresentam uma liberacao
excessiva de muco e seus métodos de depuracdo mucociliar ficam comprometidos.
Véarios fatores, como permanecer em decubito prolongado, condicbes
neurodegenerativas, idade avancada e tabagismo, podem impossibilitar a
movimentacdo e supressao do muco e/ou amenizar a efetividade da tosse
(Chicayban, 2019).

Além disso, algumas doencas, como pneumonia, bronquiectasias,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, fibrose cistica e asma, tém a competéncia de
aumentar a producdo de secreg¢Bes das vias aéreas. Portanto, o acumulo de
secrecdes nas vias aéreas resulta de uma combinacdo da condi¢do subjacente com

a atividade mucociliar anormal, devido a alteracées na formacéo e constituicdo do
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muco, na estrutura e funcdo dos cilios, bem como no mecanismo de tosse
(Chicayban, 2019).

Aqueles que apresentam dificuldade em realizar suas funcdes
ventilatorias podem ser submetidos a ventilagdo mecanica invasiva (VMI), que
oferece um sistema de ventilacdo e oxigenagao para manter uma ventilacao alveolar
adequada, restaurar o equilibrio 4cido-basico e reduzir o esforgo respiratorio. Esses
individuos apresentam diversos fatores que tornam a limpeza das secrecoes
pulmonares mais desafiadora, como inadequada umidificacdo, altos niveis de
oxigénio, uso de sedativos e/ou anestésicos, condi¢des pulmonares subjacentes e a
presenca de uma via aérea artificial que dificulta a eliminacdo das secre¢bes na
traqueia. A retencdo de secrecfes contribui para episodios de baixos niveis de
oxigénio (hipoxemia), atelectasia e pneumonia associada ao uso do ventilador
(Santos et al., 2009).

As patologias mais frequentes do sistema respiratorio que necessitam de
ventilacdo mecanica invasiva (aquela que leva a uma intubacéo, e em que ha um
canal que é colocado no enfermo de maneira oral ou nasotraqueal, ou com uma
canula de traqueostomia), sdo pneumonias e DPOC. Além de complicacbes pods-
cirtrgicas. Enquanto na ventilagdo mecanica ndo invasiva (auséncia de intubacao),
insuficiéncia respiratdria aguda (Santos e Rodrigues, 2021).

Dentre estas doencas mais frequentes, as doencas pulmonares
obstrutivas crénicas e suas sintomatologias, comumente se referenciam a bronquite
cronica e enfisema pulmonar. Nas quais caracterizam-se por serem doencas
respiratérias pela existéncia de obstrucdo ou insuficiéncia cronica do fluxo aéreo,
gradualmente relacionada a uma acao inflamatéria incomum dos pulmdes a inalacéo
de fragmentos ou gases toxicos (Almeida e Schneider, 2019).

No que se refere as intervengbes exclusivas realizadas pelos
fisioterapeutas em pacientes adultos em estado critico, seréo fornecidas orientacdes
em trés areas clinicas de relevancia: condi¢cfes respiratérias relacionadas a remocao
de secrecdes e a prevencao e recuperacdo de atelectasias, bem como condi¢cdes
relacionadas ao descondicionamento fisico, suas complicacbes e a promocao de
mobilizacdo precoce em pacientes criticos (Franca et al., 2016).

E indispensavel na fisioterapia respiratoria com énfase em terapia de
remocado de secrecdo bronquica a necessidade de uma adequacdo para cada

paciente, baseando-se em avaliacfes especificas executadas pelo fisioterapeuta
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que implicam num plano terapéutico ajustado aquele enfermo. Observando e
levando sempre em consideragdo o0 acometimento dos pulmdes, doencas
relacionadas, condi¢cbes clinicas, evolucdo do quadro, idade e fatores
anatomofisioldgicos associados (Figueiredo, 2016).

As terapias em remocao brénquica tém como principal objetivo a retirada
das secre¢bes brénquicas, sendo uma das metas primordiais da fisioterapia em
pacientes submetidos a ventilacdo mecanica (VM). A presenca de uma via aérea
artificial dificulta os mecanismos naturais de expulsdo de secrecdes, como a tosse e
a funcdo mucociliar, o que propicia uma maior producdo de secrecdes e, por
conseguinte, pode aumentar a incidéncia de complicagbes pulmonares, incluindo a
retencdo de secrecdo e a pneumonia (Lobo, 2010).

A fisioterapia respiratoria fundamenta-se em um grupo de elementos de
intervencdo para o aperfeicoamento da mecéanica respiratoria e das transferéncias
gasosas, devido ao acréscimo de complacéncia do sistema respiratdrio, aumentando
a higiene da secrecédo pulmonar e fazendo com que ocorra uma ventilagdo pulmonar
mais apropriada. Sendo muito indispenséavel e utilizado de modo vasto em pacientes
ventilados mecanicamente, nos intubados e nos traqueostomizados (Santos, 2021).

Para que ocorra a higiene das vias aéreas deixando-as livres para melhor
transportar o oxigénio, os métodos aplicados podem se classificar como técnicas
passivas, ativas e instrumentais, como afirma Ribeiro (2019).

Os pacientes que se encontram inseridos em unidades de terapias
intensivas (UTIs) manifestam variagcdes na limpeza e na produtividade secretiva
pulmonar, alterando assim o transporte mucociliar e hipersecrecéo bronquica. O
processo de hipersecretividade é ocasionado pelo funcionamento de intercessores
inflamatoérios devido também a elevagdo da sua quantidade, além da excregcdo de
glandulas mucosas (Borges et al., 2016).

Na terapia intensiva os pacientes criticos sdo submetidos a ventilacéo
espontanea (VE) e a ventilagdo mecéanica (VM), em que necessitam das manobras
de higiene brdnquicas, responsaveis por proporcionar e contribuir na retirada das
secrecbes em vias aéreas. Analise funcional, repercusséao funcional dos pulmdes,
grau de dificuldade do enfermo quanto a expectoracdo, grau de colaboracéo e
esforco, interferéncia com muita eficacia e menos perda, além do custo operacional
e escolha do paciente, sdo as sugestdes para realizacdo desse tratamento (Fu,
2018).
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E necessario observar sobretudo acerca desse contexto as complicacées
provocadas em pacientes criticos que fazem o uso da ventilagdo mecéanica (VM),
ocorrendo no transporte mucociliar devido a utilizagdo do tubo traqueal com
intervalos de hipoxemia, desidratacdo, umidificacdo inapropriada do ar ventilado e
imobilidade no leito. A VM produz resultados patogénicos em relacdo ao transporte
mucociliar e a capacidade da tosse, ocasionando um aspecto de secrec¢des nas vias
aéreas e obstrucdo bronquica (Borges et al., 2016).

Ademais, vale ressaltar uma hipoventilacdo, formacédo de atelectasias e
posteriormente hipoxemia. Para que estas implicagbes sejam evitadas ou
amenizadas faz-se necessario que a prética de terapia em remocao brénquica seja
realizada por fisioterapeutas, dentre elas destacam-se compressao toracica manual
(CTM), presséao expiratéria final positiva-pressao expiratoria final zero (PEEP-ZEEP),
posicionamento terapéutico, hiperinsuflagio manual com ambu (HM) e a
hiperinsuflacdo com ventilador mecéanico (HVM) (Borges et al., 2016).

A terapia de remocdo em secrecdo brbnquicas dentro da fisioterapia
respiratoria sdo caracterizadas de forma fisica ou mecéanica de mobilizacdo das
secre¢des bronquicas, por meio do dominio do fluxo respiratério e da retirada por
intermédio da tosse. Essas técnicas foram expandidas para reagir contra a
aglomeracdo exorbitante de secregcdes, tendo como consequéncias o
aperfeicoamento da mecéanica dos pulmdes além das trocas gasosas, sendo
induzidas ao controle mais restrito de mortalidade e morbidade relacionados as
patologias cronicas (Figueiredo, 2016).

Os dispositivos mais essenciais de protecdo dos pulmdes e afins em
combate a ataques externos nos quais auxiliam na obstrucédo das vias aéreas sao a
tosse e o transporte mucociliar. Fazendo-se imprescindivel uma organizagdo e
movimentagdo das células epiteliais ilesas, sucedendo desta forma uma atividade
mucociliar normal. As patologias obstrutivas danificam as vias aéreas e o
parénquima pulmonar devido a inimeras e consecutivas acdes infecciosas e
inflamatorias, ocasionando uma sequéncia viciosa hipersecretiva, transformando sua
reologia com decorrente paralisacdo e colonizacdo bacteriana em retorno
inflamatorio (Figueiredo, 2016).

As técnicas manuais, cinéticas e posturais da fisioterapia respiratoria nos
elementos toraco-abdominais podem ser empregadas separadamente ou em

conjunto com outras manobras, da qual de uma forma ampla tem finalidade a
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retirada e a mobilidade de secrecdes dos pulmdes. Além do aprimoramento da
ventilagdo pulmonar, das trocas gasosas e da oxigenacédo, reduzindo o trabalho
respiratorio e 0 gasto de oxigénio. Proporcionando a reexpansdo pulmonar,
melhorando a endurance, a forca muscular respiratéria, reeducando-a e assim
ocasionando uma melhor reabilitacéo e reduzindo danos (Santos, 2016).

Para ter um desempenho importante na compreensdo da condicdo do
paciente que apresenta complicacbes respiratorias, € necessario realizar uma
avaliacdo funcional dos pulmdes. Os sintomas relacionados a respiracdo nem
sempre seguem um padréo claro de gravidade e progressao da doenca. Durante a
avaliacdo do paciente, € bastante benéfico quantificar a perda de fung¢édo pulmonar,
descrever o disturbio respiratério e monitorar a evolucdo da doenca, bem como a
resposta ao tratamento. As variaveis que sdo medidas para fins de avaliacéo
funcional incluem a resisténcia das vias aéreas, a capacidade de difusdo e a andlise
da gasometria arterial (Barreto e Moreira, 2009).

Esses pacientes que se encontram na UTI, considerados pacientes
criticos, se distinguem em muitos aspectos de pacientes em outras unidades de
atendimento. No aspecto de controle e observacédo estes permanecem na unidade
com mais rigor e proximidade dos profissionais, comumente sedados ou
entorpecidos devido a medicamentos (Pereira e Veneziano, 2021).

Desse modo a ventilacdo mecanica se faz presente em unidades de
terapia intensiva como uma maneira de tratamento dos pacientes criticos, cujo o
fisioterapeuta associado a toda equipe multidisciplinar atua em varios atributos
(Preuss, 2013).

O controle das secrecdes é um aspecto critico do tratamento de enfermos
submetidos a ventilagdo mecénica. As abordagens convencionais de rotina
administram e reagem a problemas como este, incluindo uma adequada
umidificacdo das vias aéreas, aspiracdo endotraqueal e mobilizagcéo fisica precoce.
No entanto, quando esses métodos néo séo eficazes devido a quantidade excessiva
de muco ou a sua localizagdo periférica, a fisioterapia respiratéria pode ser realizada
por meio de dispositivos mecanicos e/ou técnicas manuais (Jalil et al., 2022).

Com o aprimoramento e o avanc¢o das técnicas fisioterapéuticas, surgiu o
desenvolvimento de terapias mais eficazes para a remocdo de secrecéo e higiene
brénquica, como a compressao toracica, pressao expiratoria final positiva-pressao

expiratéria final zero (PEEP-ZEEP), posicionamento terapéutico, hiperinsuflacéo
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manual com ambu e a hiperinsuflacdo com ventilador mecéanico (HVM). Essas
terapias podem ser aplicadas de maneira isoladas ou associadas entre si (Vale e
Pereira, 2023).

2 DESENVOLVIMENTO

3.1 Posicionamento Terapéutico

O posicionamento terapéutico ou funcional € uma técnica de grande
importancia e deve ser incluida em todos os planos terapéuticos, sendo utilizada
como a principal. Pode ser aplicado de forma passiva ou ativa para estimular o
sistema neuromusculoesquelético, trazendo como vantagem no controle autonémico
a melhoria do modo de alerta e estimulagéo vestibular. Outrossim, ajuda na resposta
a postura antigravitacional e é efetiva na prevencdo de contraturas musculares,
edema linfatico e na redugao dos efeitos adversos da imobilizagdo prolongada no
leito (Franca et al., 2012).

E responsabilidade do fisioterapeuta orientar todos os profissionais
envolvidos no cuidado de pacientes criticos sobre como executar essa técnica,
explicando sua fungao terapéutica, que € tdo valiosa quanto a mobilizagao e serve
como base para a aplicacao eficaz de outras intervengdes fisioterapéuticas (Francga
et al., 2012).

Levando em consideracdo o perfil de gravidade e dependéncia dos
pacientes internados nas UTIs, a grande maioria encontram-se submetidos a
ventilagdo mecanica. A mobilizacdo no leito desempenha um papel essencial no
auxilio a drenagem de secrecdes das vias aéreas inferiores. Isso ajuda na aspiracao
traqueal tonando mais viavel o desmame ventilatério. A mobilizagdo proporciona
também a otimizacdo na relagdo ventilagao/perfusdo pulmonar, diminuindo a
resisténcia ao trabalho muscular e amenizando a sensacao de dispneia (Sa, 2019).

E valido ressaltar que certas técnicas de fisioterapéuticas adotadas na
faixa etaria pediatrica foram adaptacdes de métodos utilizados para pacientes
adultos, tais como a tapotagem, vibrocompressado e drenagem postural. Com o
passar do tempo, surgiram técnicas especificas para cada grupo etario, destacando-
se entre elas a AFE, que envolve a aplicagdo de estimulo passivo na regido toracica

do paciente e o prolongamento do tempo expiratério (Remondini et al., 2014).
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A pressao de aceleragdo aplicada pela mao do fisioterapeuta deve ser
simétrica. A pressao expiratdria comega assim que o paciente inicia a expiragdo. A
aceleracado deve ser realizada a uma velocidade superior a da expiragao normal e
préoxima a da tosse. As maos do fisioterapeuta sdo posicionadas, uma no térax (mao
responsavel pela pressao expiratéria) e a outra nas costelas inferiores, minimizando

0 aumento da pressao abdominal (Remondini et al., 2014).

3.2 Compressao Toracica Manual

Também conhecida como CT ou CTM, compressao manual do térax ou
squeezing, em termos gerais, a técnica envolve a compressao da parede toracica no
inicio da fase expiratoria e tem como objetivo simular a fase final da tosse, ou seja, a
manobra de expulsdo. Ela busca promover uma maior compressao do ar durante a
expiracao, aumentando o fluxo expiratério e movendo as secregdes em diregcao a
traqueia, de onde podem ser removidas por tosse ou aspiragao traqueal (Jalil et al.,
2022).

Tradicionalmente, a forca manual é aplicada apenas no térax, com as
maos colocadas bilateralmente no terco inferior do térax. Durante um curto periodo,
cerca de 1 ou 2 segundos, o operador utiliza ambas as méos para comprimir a caixa
toracica durante a expiragdo, tentando abranger a regido pulmonar mais afetada
(Jalil et al., 2022).

A técnica de compressao toracica pode ser associada também com
hiperinsuflagdo manual ou seja, hiperinsuflagdo manual com compressao toracica
(HMCT), também referida como "bag squeezing," € empregada na fisioterapia para
facilitar a eliminagcdo de secreg¢des em pacientes. Essa abordagem integra a
hiperinsuflagdo manual (HM), realizada com a assisténcia de um ressuscitador
manual, com a aplicagdo de compresséo toracica (CT) manual durante a fase
expiratéria. O procedimento culmina com a remogao das secre¢des deslocadas,
frequentemente executada por meio da técnica de aspiragéo traqueal (Dias et al.,
2011).

Outras manobras intimamente relacionada a CT sdo a PEEP-ZEEP
pressao expiratéria final zero e a compressao abdominal, que levam a otimizacao da
compressao toracica em sua eficacia. Levando em consideragdo 0s processos

fisicos de limpeza das vias aéreas, o efeito da CT parece depender da intensidade
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do fluxo inspiratorio e expiratorio, da posicao das vias aéreas, da viscosidade do
muco e de onde ele esta localizado na arvore brénquica. A técnica de compresséao
toracica funciona com um papel essencial na condugdo dos efeitos sobre o
deslocamento das secregcdes. A CT rapida compartilha aspectos parecidos com a
técnica de expiragdo forgada, conhecida como huffing, que foi inicialmente
desenvolvida para aumentar rapidamente a taxa de fluxo expiratério de volumes

pulmonares médios a baixos (Jalil et al., 2022).

3.3 Presséao expiratéria final positiva-pressao expiratoria final zero (PEEP-
ZEEP)

A técnica de Pressao Expiratéria Final Positiva-Pressao Expiratoria Final Zero
(PEEP-ZEEP) € um procedimento que resulta na redistribuicdo do ar e pressao
alveolar, levando a reabertura de pequenas vias aéreas, modificacdo do fluxo
expiratério e deslocamento do muco das regides distais para os bronquios centrais.
Durante esse processo, o gas € realocado para alvéolos colaterais que estavam
colapsados devido a presenca de secrecao, devido ao desprendimento do muco
(Oliveira, 2018).

Essa manobra estimula a expansdo dos alvéolos que estavam
colapsados, melhora o fluxo de ar nas regides atelectasiadas através de canais
colaterais e promove a renovacao do surfactante nos alvéolos. Além disso, tende a
aumentar a elasticidade pulmonar e o pico de fluxo expiratério, sucedendo na
deslocacao de secrecbes das areas periféricas para as areas mais centrais
(Carvalho e Andrade, 2018).

Essa terapia, além de ser considerada como uma opg¢ao para a remogao
de secrecbes brbnquicas, ao mesmo tempo em que melhora a complacéncia
estatica pulmonar. Sendo um beneficio significativo que ndo €& necessario
desconectar o paciente da ventilagdo mecanica durante todo o procedimento. Na
execucao desta terapia de remogao de secrecao bronquica, a PEEP é inicialmente
elevada para 15 cmH20 no inicio da inspiragdo, com a pressao de pico limitada em
40cmH20. Apds a realizagdo de cinco ciclos respiratérios no nivel de pressao

predeterminado, a PEEP passa a ser abruptamente reduzida para zero (Lobo, 2010).

3.4 Hiperinsuflagdo manual com ambu



50

Essa técnica envolve o uso de uma bolsa de insuflagdo pulmonar
(denominada ambu). Sendo administrado com ela um volume de gas maior do que o
volume corrente produzido pelo respectivo enfermo, com a possibilidade de
associar-se com a manobra de vibrocompressdo durante a fase expiratéria do
individuo. Esse processo resulta em um aumento no fluxo de ar expiratério e cria um
fluxo turbulento que imita os artificios da tosse, no qual um esfor¢co inspiratorio
intenso é seguido por uma fase expiratoria com um rapido fluxo de ar (Nunes,
Botelho e Schivinski, 2013).

Essa manobra envolve o gerenciamento de volumes correntes
excessivos, elevando pouco a pouco a pressao de suporte até obter uma pressao
maxima nas vias aéreas de 40cmH20, ou mesmo por meio do aumento da pressao

positiva expiratoria final (PEEP) (Assmann et al., 2016).

3.5 Hiperinsuflagdo com ventilador mecanico

A hiperinsuflagdo mecanica promove a ampliagdo das unidades
atelectasiadas por meio dos canais colaterais, facilitando a transferéncia da
secrecao pulmonar das vias aéreas periféricas para as centrais. Possui como
beneficios o controle das pressdes empregadas e a prevencao dos efeitos adversos
do desligamento do ventilador quando comparada a hiperinsuflagdo que aplica-se a
bolsa de reanimac¢&o manual (Adorna et al., 2016).

Essa mesma técnica é empregada para facilitar a insuflacdo dos pulmbes
de maneira passiva, elevando o pico de fluxo expiratério (PFE). Isso tem como
objetivo aprimorar a complacéncia pulmonar, maximizar a remog¢ao de secrecdes e
prevenir pneumonias relacionadas a ventilagdo mecanica (Oliveira, 2018). A mesma
envolve o aumento do volume inspirado por meio de ajustes no modo de ventilagao
e/ou nos paradmetros do ventilador mecanico. Isso oferece beneficios significativos,
como a cautela da desconexao do ventilador e a manipulagio precisa das variaveis
ventilatorias (Chicayban, 2019).

Ademais, é valido ressaltar que essa terapia de remocao bronquica exerce um
efeito semelhante a hiperinsuflagdo com bolsa de reanimacdo quanto a sua

quantidade de secreg&o pulmonar aspirada (Adorna et al., 2016).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura integrativa, por conter carater amplo
gue se propde a descrever e discutir o desenvolvimento da tematica abordada por
meio da analise critica e pessoal da literatura. Foram empregados trabalhos
publicados entre 2008 e 2023, via pesquisa eletrénica de artigos cientificos, incluindo
além de artigos cientificos, artigo de eventos, teses, e outros. As bases de
referéncias foram Google académico, Scientific Electronic Library Online (Sciello),
PubMed e Lilacs.

Para a busca dos estudos cientificos, utilizou-se a combinagcdo dos
descritores “terapia de remocgao de secrecgao brénquica” (bronchial secretion removal
therapy), “Unidade de Terapia Intensiva” (intensive care unit) e “ventilacdo mecanica”
(mechanical ventilation). O critério de inclusdo fundamentou-se em: artigos
publicados nos ultimos 15 anos encontrados em portugués, espanhol ou inglés,
contendo os descritores citados no paragrafo anterior, abordando temas
relacionados a terapia em remocdo em secrecdo brdnquica e pacientes em
ventilagdo mecanica em UTI.

A leitura dos artigos e do livro pelo titulo e resumo foi efetuada para
avaliar a pertinéncia em relacdo aos objetivos deste estudo, e em seguida,
procedeu-se a leitura completa dos artigos. Quanto aos critérios de nédo incluséo,
compreenderam-se em artigos que néo estavam alinhados com os objetivos do tema
proposto, como aqueles que abordavam o tema em contextos de outras areas de
pesquisa, artigos escritos em idiomas distintos do inglés, portugués ou espanhol, e,

por ultimo, artigos com mais de 15 anos de publicacéo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na revisao da literatura, identificou-se uma média de 870 publicacdes, das
quais 828 foram excluida (sendo incluso apenas um total de 42 artigos) devido a
falta de compatibilidade com a tematica e a auséncia de informacgdes relevantes para
contribuir com o trabalho. Alinhado com o objetivo central da dissertagao, destacou-
se 5 principais terapias para remogao de secrec¢ao brénquica, notando que apenas 3
terapias estudadas se mostraram eficazes quando associadas a outras técnicas.
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Observou-se no estudo de Jalil et al. (2022) a veracidade e clareza em
suas palavras ao relatar a técnica de compressao toracica manual em pacientes em
ventilagdo mecanica, convencendo o leitor através de seu método. O método que foi
examinado em termos de seus efeitos fisioldgicos e investigado em estudos
experimentais e clinicos demonstrou que a aplicagdo de compressdes toracicas
curtas e vigorosas, com base no aumento do fluxo expiratério, pode aprimorar o
deslocamento do muco em diregao a glote.

Por outro lado, a aplicagdao de compressao toracica delicada e progressiva
ao longo de toda a fase expiratéria ndo influencia os fluxos expiratérios, resultando
em efeitos ineficazes ou indesejados em alguns casos. Sdo necessarios mais
estudos fisiolégicos para compreender os principios da técnica de compressao
toracica em pacientes ventilados. No entanto, com base nas evidéncias disponiveis,
a compressao toracica apresenta mais beneficios potenciais do que riscos, o que
justifica sua adogao. Jalil discorre sobre a necessidade que a compressao toracica
pode e deve ser potencializada com outras manobras.

Ao mesmo tempo da compressao toracica para simular o movimento
habitual do diafragma durante a tosse, gerenciando de forma mais eficaz a pressao
intra-abdominal, isso foi observado principalmente em pacientes com doencas
neuromusculares ou com uma condigdo resultante em debilidade muscular
abdominal (ou seja, pacientes sedados/paralisados submetidos a ventilacdo
mecanica na unidade de terapia intensiva), o que alcangou resultados significativos.

Além da associacdo da pressao intra-abdominal, a PEEP-ZEEP esta
estreitamente associada a CT, quando a PEEP é incrementada, ocorre a
redistribuicdo do gas por meio da ventilagéo colateral, alcangando, assim, alvéolos
adjacentes que previamente estavam colapsados devido ao muco. Essa
redistribuicdo promove a reabertura das pequenas vias aéreas, removendo 0 muco
que estava aderido as suas paredes. Em uma etapa subsequente da técnica,
quando a PEEP é reduzida para OcmH20, o padrao de fluxo expiratério sofre
alteracdes, o que facilita o transporte das secrecoes das vias aéreas periféricas para
as vias aéreas centrais.

Tornou-se convincente inclusive por outro autor a necessidade dessa
combinagdo de manobras na compressdo toracica, evidenciando resultados
eficazes, como o proprio Dias et al. (2014) menciona, a hiperinsuflagdo manual com

compressao toracica (HMCT) ou "bag squeezing".
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O que se nota é que muitas dessas técnicas associam-se a outras, como
hiperinsuflagdo manual com ambu se associa a vibrocompressao segundo Nunes,
Botelho e Schivinski (2013), e drenagem postural se associa com tapotagem e
vibrocompressao (AFE), conforme Remondini et al. (2014). Porém nao tem um
embasamento cientifico tdo evidente, e indiscutivelmente, € necessario conduzir
mais estudos para aprofundar nossa compreensao dos mecanismos subjacentes as
terapias de remocédo de secregcao bronquica e das técnicas associadas para
otimizagdo em pacientes mecanicamente ventilados.

Além disso, é fundamental obter evidéncias clinicas relevantes sobre o
impacto dessas terapias no uso de ventilagcdo mecanica e na duragao da estadia na
unidade de terapia intensiva. No entanto, com base nas técnicas apresentadas, elas
tém a capacidade de proporcionar beneficios positivos que superam quaisquer
efeitos adversos, e, portanto, sua implementacdo ndo deve ser restrita. Na verdade,
essas técnicas devem ser recomendadas, uma vez que representam uma das
poucas estratégias disponiveis para prevenir a retengao de secregdes em ambientes

de terapia intensiva.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se compreender acerca do estudo sobre a terapia de remocéao
brébnquica (posicionamento terapéutico, compressdo toracica, PEEP-ZEEP
hiperinsuflagdo manual com ambu e com ventilador mecéanico), que permanecem
como intervencdes essenciais na pratica de terapia intensiva. Desempenhando um
papel vital na gestdo de pacientes com condigdes respiratdérias complexas,
contribuindo significativamente para a qualidade de vida dos pacientes com
condigbes respiratorias. Ao longo desta revisédo de literatura, explorou-se uma gama
de técnicas e terapias disponiveis para a remocao eficaz de secrecdes brénquicas
no contexto de ventilacdo mecanica. A medida que avancamos, é imperativo que os
profissionais de fisioterapia continuem a se atualizar e pesquisar sobre as melhores
praticas, e a adotar uma abordagem baseada em evidéncias para a promoc¢ao da

saude respiratoria.
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