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Resumo

Introducéo: A remocdo de secre¢do das vias aéreas por meio da aspiragdo auxilia na higiene brénquica, troca gasosa e melhora da mecanica ventilatéria.
Este estudo tem como objetivo analisar os efeitos de trés métodos complementares a aspiragdo nas repercussoes hemodinimicas e mecanica respiratoria
em pacientes sob ventilagdo mecinica invasiva. Métodos: Participaram do estudo 45 pacientes com diagndstico clinico de insuficiéncia respiratéria
internados na Unidade de Terapia Intensiva, divididos aleatoriamente em trés grupos compostos por 15 individuos cada: Grupo Ressuscitador Manual
(RM), Grupo Fragdo inspirada de Oxigénio (Fi02) e grupo Ventilagdo Mecanica (VM). As variaveis analisadas consistiram nos pardmetros da mecanica
respiratoria e cardiorrespiratérios: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressao arterial sistélica, pressao arterial diastélica, saturagdo periférica
de oxigénio, pressao de pico, pressao de platd, complacéncia estatica, complacéncia dindmica. A coleta de dados ocorreu em quatro momentos distintos:
antes da realizagdo do procedimento, imediatamente ap6s, 5 minutos e 30 minutos apds o procedimento. Resultados: Os resultados apontaram que
houve repercussdes hemodinamicas e na mecdnica respiratéria nos trés grupos analisados. Quando comparado os grupos, encontrou-se diferenga
significativa na variavel frequéncia respiratdria no periodo 30 minutos pés-interven¢ao do grupo RM versus o grupo VM (p= 0,007), variavel P. Pico no
periodo 30 minutos pésintervengdo nos grupos RM versus FiO2 (p= 0,005) e na variavel C. Dindmica no periodo 30 minutos pés-interveng¢do nos grupos
Fi02 e VM (p=0,005). Conclusio: Conclui-se que houve repercussdes hemodinamicas e de mecanica respiratéria nos trés métodos complementares a
aspiragdo, porém todos sdo considerados aplicaveis.
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Abstract

Introduction: The airway clearance by endotracheal suctioning helps at bronchial hygiene, gas exchange and respiratory mechanics. The aim
of this study was to analyze the repercussion of three suction complementary methods at respiratory mechanics and hemodynamics in invasive
mechanically ventilated patients. Methods: Participated 45 patients with diagnosis of respiratory failure that was in Intensive Care Unit, they
were randomly divided in three groups, with 15 patients each one: Manual Ressuscitator Group (RM), Fraction of Inspired Oxygen Group (FiO2)
and Mechanically Ventilated Group (VM). The variables analyzed were respiratory mechanics and hemodynamics parameters: heart frequency,
breath frequency, systolic arterial pressure, diastolic arterial pressure, peripheral oxygen saturation, peak inspiratory pressure, plateu lung
pressure, dynamic lung compliance and static lung compliance. Data were collected happened at four moments: before procedure, immediately
after procedure, 5 minutes and 30 minutes before procedure. Results: The results showed respiratory mechanic and hemodynamics repercussions
in the three groups analyzed. When comparing the three groups, was observed significant alteration in variables breath frequency at the period
30 minutes after procedure between RM and VM groups (p= 0,007), peak inspiratory pressure at the period 30 minutes after procedure between
RM and FiO2 groups (p=0,005) and dynamic lung compliance at the period 30 minutes after procedure between FiO2 and VM groups (p= 0,005).
Conclusion: In conclusion, the three suction complementary methods presented some respiratory mechanic and hemodynamics repercussions,
but all of them can be considerate applicable.
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INTRODUCAO

A aspiracdo traqueobrénquica (ATB) é um procedimento
invasivo, desconfortavel e de alto risco; portanto deve
ser realizado somente quando necessario. A técnica estd
indicada nas seguintes situagdes: secregao visivel na luz
do tubo; alteragdes na ausculta pulmonar e radioldgicas
consistentes com acumulo de secre¢do; aumento aparente
do trabalho respiratdrio; hipoxemia, hipercapnia ou queda
na saturacdo de oxigénio; alteragdes graficas de fluxo
ou pressao; suspeita de aspiragdo gastrica; aumento da
pressdo de pico inspiratério durante a ventilagdo artificial
com volume controlado ou redugdao do volume corrente
durante a ventilagdo artificial com pressdo controlada’?3.

A remocdo de secrecdo das vias aéreas por meio da ATB
auxilia na higiene brénquica, na troca gasosa, na redugdo
do trabalho respiratério e na melhora da mecanica
ventilatéria. O estudo de Moreira e cols* evidenciou que
apods a realizacdo de um protocolo de higiene brénquica,
houve uma diminuicdo do shunt intrapulmonar, aumento
da complacéncia total e melhora dos gases arteriais em até
duas horas apds o fim do protocolo. Quanto as repercussoes
hemodindamicas, Rodrigues e cols5 demonstraram que
houve aumento da frequéncia cardiaca imediatamente, 3
e 10 minutos apds a realizacdo de protocolos de remogdo
de secrecdo e da pressdo arterial média 8 minutos apds a
aspiragdo em pacientes secretivos.

O beneficio da ATB em manter as vias aéreas pérvias é bem
definido, porém podem ocorrer intercorréncias como: a
hipoxemia gerada pela interrupgdo da ventilagdo mecanica,
pela perda de PEEP e da fragdo inspirada de oxigénio (FiO,)
desejada 49,

A hipoxemia é comumente definida como uma baixa
significante na pressdo arterial de oxigénio (Pa0,), ficando
abaixo dos niveis basais (que variam de 80 a 100mmHg)®”.

Ainsuficiéncia respiratdria é outra responsavel por quadros
hipoxémicos. Trata-se de um disturbio provocado por
qualquer condigdo que afete a capacidade dos pulm&es em
realizar as trocas gasosas ou eliminar dioxido de carbono,
por exemplo, acumulo de secrecdo que ira interferir
diretamente na relagdo ventilacdo-perfusdo (V/Q)3.

Em consequéncia a hipoxemia, o paciente pode apresentar
arritmias, parada cardiaca e morte, além de lesGes no
sistema nervoso central. Como estratégias para a redugao
desses efeitos, podem ser utilizadas a hiperventilagdo
através do ressuscitador manual (RM) ou do ventilador
mecanico (VM) ou a hiperoxigenagdo, por meio do aumento
da FiO,"%".

A hiperventilagdo manual (HM) gera uma pressdo
positiva inspiratdria para o paciente por meio de um RM
ou através do VM, além de ofertar um volume corrente
(VC) superior ao que normalmente o ventilador oferece
ao paciente e é capaz de aumentar a capacidade residual
funcional (CRF)% %12,
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A HM utilizando RM consiste na ventilagdo pulmonar
utilizando uma bolsa de hiperventilacdo manual, com o
objetivo de prevenir e/ou reexpandir areas colapsadas, por
meio dos canais colaterais, distribuir uniformemente o gas,
melhorando a oxigenagdo sanguinea e a complacéncia do
pulm3o, além de deslocar secre¢des de regides periféricas
para regiGes mais centrais a fim de serem aspiradas’ %215,

Outra forma de prevenir a hipoxemia induzida pela ATB é
através da hiperoxigenagao prévia ao procedimento, obtida
com a elevacdo da FiO, a 100% por um tempo maior que
um minuto, assegurando uma saturagdo de oxigénio (SpO,)
adequada, prevenindo repercussdes como: taquicardia,
arritmia, aumento da frequéncia respiratéria, hipertensao
ou hipotensdo®®17,

Dentro desse contexto, o presente estudo justifica-se
na identificacdo do método complementar a ATB mais
adequado para prevenirahipoxemia, menores repercussoes
hemodindmicas e da mecanica respiratdria associada
aos procedimentos fisioterapéuticos; portanto, podera
proporcionar menores danos aos pacientes submetidos aos
procedimentos de remocgdo de secrec¢do, culminando em
uma maior segurancga ao profissional durante a realizagdo
destastécnicas. Dessaforma, este estudo tem como objetivo
analisar os efeitos de trés métodos complementares a ATB
nas repercussdes hemodindmicas e mecanica respiratdria
em pacientes sob ventilagdo mecanica invasiva.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa de cardter intervencionista,
simples cego e com abordagem quantitativa no periodo
de janeiro a maio de 2013. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Fortaleza
(parecer numero 272.982) e seguiu os preceitos éticos
segundo a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude que estabeleceu os principios para pesquisa em
seres humanos?s.

Participaram do estudo 45 pacientes com diagndstico clinico
de insuficiéncia respiratoéria, independente da patologia de
base, internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) de um
hospital privado do municipio de Fortaleza/CE e que estavam
em uso de ventilagdo mecanica invasiva, independente do
género, com estabilidade hemodindmica, cuja familia e/
ou responsavel concordou com a participagdo do mesmo
mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Todos os pacientes estavam em decubito dorsal
e com cabeceira elevada a 45°.

Foram excluidos do estudo os pacientes com histdria
de fratura de costela, presenga de dreno tordcico,
broncoespasmo grave, pneumotdrax, uso de suporte
ventilatério com altos niveis de pressao positiva expiratdria
final (acima de 12 cmH20) e sistema de aspiragdo fechado.
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Os pacientes foram divididos de forma aleatdria, por meio
de sorteio, em trés grupos compostos por 15 individuos
cada: Grupo Ressuscitador Manual (RM) da marca
AMBU®, Grupo Fracdo inspirada de Oxigénio (FiO,) e grupo
Ventilacdo Mecanica (VM).

Os pacientes foram submetidos a trés métodos
complementares a ATB o grupo RM, foram realizadas
6 ventilagdes com auxilio do ressuscitador manual. No
grupo FiO,, a FiO, do paciente foi mantida a 100% durante
dois minutos antes e apds a realizagdo da técnica de
aspiragdo. No grupo VM, os pacientes foram ventilados
manualmente 6 vezes a partir do uso da tecla manual cycle
do ventilador mecanico antes do procedimento de ATB.
Estes procedimentos foram baseados em alguns critérios
da American Association for Respiratory Care que rege os
procedimentos de aspiragdo traqueal ),

A ATB foi realizada de forma asséptica e rapida, com
instilacdo de 2-10ml de solugdo salina 0,9% para fluidificar
a secrecdo. A técnica consistiu em trés a cinco introducdes
e cada introdugdo teve o tempo de 12 segundos 4.

As varidveis analisadas consistiram nos parametros da
mecanica respiratoria e cardiorrespiratérios: frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), pressdo arterial
sistolica (PAS), pressdo arterial diastdlica (PAD), saturagdo
periférica de oxigénio (Sp0,), pressdo de pico (P. Pico),
pressdo de platé (P. Platd), complacéncia estatica (C.
Estatica), complacéncia dindmica (C. Dindamica).

A coleta de dados ocorreu em quatro momentos distintos:
antes da realiza¢do do procedimento, imediatamente apds,
5 minutos e 30 minutos apds o procedimento.

Os protocolos e a coleta dos dados foram realizados apenas
pelas pesquisadoras.

O tamanho amostral foi calculado para obter um
padrdo de 90% com p<0,05 na variavel saturagao
periférica de oxigénio.

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente por
um pesquisador que ndo participou diretamente da coleta
de dados, por meio do programa SPSS, versao 13.0. Para
verificar a homogeneidade da amostra foi utilizado o teste
de Kolmogorov-Smirnov e o teste ANOVA para medidas
repetidas, sendo considerado como estatisticamente
significantes os valores de p<0,05.

RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas clinicas basais dos grupos
estudados, ndo houve diferenca estatistica significante
na comparacdo das variaveis: idade, género, FC, FR, PAS,
PAD, SpO,, P. Pico, P. Plat6 e C. Dinamica, demonstrando
homogeneidade da amostra (p>0,05). No entanto, a
variavel C. Estatica apresentou diferenca significante entre
os grupos estudados (p<0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 Caracteristicas clinicas basais dos 45 pacientes do
estudo, divididos em 3 grupos: Grupo RM (n=15), Grupo
FiO, (n=15) e Grupo VM (n=15).

Variavel Grupo RM Grupo Fi02 Grupo VM p
(n=15) (n=15) (n=15)

Idade (anos) 64,4 +18,5 63,9+19,6 72,2 +£20,9 ns
Género (M/F) 8/7 8/7 4/11 -
FC (bpm) 86,7 £ 20,2 85+ 15,7 83,8+23,2 ns
FR (rpm) 16,2+7,8 1749 20,3+8,6 ns
PAS (mm/Hg)  139,2+33,8 128,7 +27 128,4+29,9 ns
PAD (mm/Hg)  81+22,9 71+17,5 69,2+13,5 ns
Sp02 (%) 95+4,5 96,5t 3,6 9% +4 ns
P. Pico 27,4+8,2 296+7,6 285+7,4 ns
P. Platd 213+6,5 232+5,7 26+11 ns

C. Estatica 35,5+16,3 31,8+8,7 52,8 £33,6*
C. Dindmica 25,3+10,3 23,3+7,8 28+24 ns

Fi0,= Fragdo inspirada de oxigénio; VM= Ventilagdo mecanica; M=
Masculino; F= Feminino; FC= Frequéncia cardiaca; FR=Frequéncia
respiratdria; PAS= Pressdo arterial sistdlica; PAD= Pressdo arterial
diastdlica; Sp0,= Saturagdo de Oxigénio; P.Pico= Pressdo de pico;
P.Plato= Pressdo de platd; C. Estatica= Complacéncia estatica;
C. Dinamica= Complacéncia dinamica; bpm= batimentos por
minuto; rpm= respira¢des por minuto; mm/Hg= milimetros de
Mercurio; %= percentual. ns= N3o significante.

* Grupo Fi02 versus Grupo VM.

Quanto aos parametros cardiorrespiratdrios, no grupo RM
houve diferenca significativa somente na variavel FC no periodo
imediatamente apds a intervengdo quando comparado com o
periodo 30 minutos pos-intervencdo (p=0,001). O grupo FiO,,
apresentou diferenca significativa nas varidveis FC e SpO, no
periodo pré-intervengdo versus imediatamente apds (p=0,04,
p= 0,01, respectivamente). No grupo VM, houve diferenca
significativa na variavel FC nos periodos pré-intervengado versus
imediatamente apods, pds versus 5 minutos pods-intervengdo e
pds versus 30 minutos pos-intervengdo (p< 0,05) (Tabela 2).

Em relagdo aos pardmetros da mecanica respiratoria,
houve diferenga significativa apenas nas variaveis P. Pico
e C. Dinamica no periodo pré versus 30 minutos pds-
intervengdo no grupo RM (p= 0,04) (Tabela 3).

Quando comparado as variaveis hemodinamicas entre os
grupos, encontrou-se diferenca significativa apenas na
variavel FR no periodo 30 minutos pds-intervengdo do grupo
RM versus o grupo VM (p= 0,007) (Tabela 2). Enquanto
que, nas varidveis da mecanica respiratdria, encontrou-se
diferenca significativa entre os grupos RM e FiO, na variavel
P. Pico no periodo 30 minutos pdés-intervengdo (p= 0,005)
e entre os grupos Fi02 e VM na variavel C. Dinamica no
periodo 30 minutos pds-intervencdo (p=0,005) (Tabela 3).
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Tabela 2 Parametros cardiorrespiratérios nos quatro
periodos de coleta do Grupo RM, do Grupo FiO2 e do
Grupo VM.
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Tabela 3 Pardmetros da mecanica respiratéria nos quatro
periodos de coleta do Grupo RM, do Grupo FiO2 e do
Grupo VM.

Grupo RM Grupo Fi02 Grupo VM

Grupo RM Grupo Fi02 Grupo VM

Varidvel (n=15) (n=15) (n=15) Varidvel (n=15) (n=15) (n=15) P

FC (bpm) P. Pico

Pré 86,7+20,2 85+1570  83,8%232[] ns Pré 27,482t  296+76 28,5+7,4

PSs 98,6+289 92,2+16,6  90,2+222€ ns Pés 25,2+6,2 31,5+11 27,1+7,2

5’ —Pés 92,6+269 874+17,4  855%236 ns 5 — Pés 23,9%6,5 30,3+11,1  27,8+8

30 ‘'~ Pés 86,4+22,4t 90,3+18,8  82,3+19,7t ns 30— Pos 21,2+6,8%  30,8+109 28,477 0,005

P 0,001 0,04 <0,05 p 0,04 ns ns

FR (rpm) P. Platd

Pré 16,2+7,8 17+4,9 20,3+8,6 ns Pré 21,3+6,5 23,2+5,7 26+11

PSs 16,154 17,5%5,5 20,6 +8,5 ns PGs 22,5+7,1 23+6,5 24,6+8,3

5’ — Pés 15,3+5,5 15,9+ 4,2 19,2+7,1 ns 5’ — Pés 20,6+3,8 23,6+8 23,849,2

30 ‘-~ Pés 13,8+3,3 15,8+ 4,5 19,2+6,4# 0,007 30 ‘= Pés 21,352 23,216,3 23,449

P Ns ns ns 3} ns ns ns

PAS (mm/Hg) C. Estética

Pré 139,2+33,8 128,7+27 128,4+29,9 ns Pré 355+16,3  31,8:87 52,8+33,6 0,04

PSs 136,8+36,2 132,2+28,6 128,4+27,1 ns Pés 31,9+13,4  34+13,7 37,6 33,1

5’ —P6s 131,8+29,6 122,2+27,7 1264+244 ns 5 _Pos 353%14,2 34,1127 51,4+446

30 ‘- Pés 1244262  131£23,5 132,7+£284 ns 30 ‘= Pés 455+436  31,7+8 42,2351

P Ns ns ns ] ns ns ns

PAD (mm/Hg) C. Dindmica

Pré 81+22,9 71£17,5 69,2+13,5 ns Pré 253+10,3t 23,3%78 28424

PSs 84+ 27,8 72,6+18,7  70,9+12,4 ns Pés 27,6+9,9 22,2%9,1 27,9+13,8

5’ — Pds 80,7+20,6 73,8+223  686%123 ns 5 _pés 28,1+9,1 2419,3 26,1+10,6

30 ‘- Pés 73,4202 725+17,9 70,2%+129 ns 30 ‘= Pos 351412 23,2+ 9* 27+16,1 0,005

P Ns ns ns p 0,04 ns ns

Sp02 (%) P.Pico= Pressdo de pico; P.Platb= Pressdo de plato;
C. Estatica= Complacéncia estdtica; C. Dinamica=

Pré 95+4,5 96,5+3,201  96+4 ns Complacéncia dindmica.

Pos 96,8+ 2,7 98+ 3,1 959+4 ns * Grupo Fi02 versus Grupo VM

5’ —Pods 96,3+ 3,6 97,6+ 2,2 95,8+4 ns # Grupo RM versus Grupo FiO2

30 ‘- P6s 95+4,5 97+ 2,4 95,5+3,4 ns T Pré versus 30’ pds-intervencdo

P Ns 0,01 ns

Fi0,= Fragdo inspirada de oxigénio; VM= Ventilagdo
mecanica; M= Masculino; F= Feminino; FC= Frequéncia
cardiaca; FR= Frequéncia respiratéria; PAS= Pressao arterial
sistélica; PAD= Pressdo arterial diastélica; Sp0,= Saturagdo
de Oxigénio; bpm= batimentos por minuto; rpms=
respiragées por minuto; mm/Hg= milimetros de Mercurio;
%= percentual. ns= Ndo significante.

# Grupo RM versus Grupo VM; € Pds versus 5 pos-
intervengao
T Pos versus 30" pds-intervengao;
intervengao;

1 Pré versus pOs-
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DISCUSSAO

O presente estudo verificou que houve repercussdes na
hemodinamica e na mecanica respiratoria nos trés grupos
analisados.

Diniz e colaboradores? elaboraram um protocolo de
aspiracdo em que foram analisadas as repercussdes
hemodindmicas relacionadas a duas formas de
hiperoxigenagdo: FiO, a 100% e a 50% dos niveis basais,
sendo observado aumento da FC no 12 minuto apods a
realizagdo da técnica no grupo com FiO, 50% acima do
valor inicial, fato que ndo ocorreu na hiperoxigenacdo
com FiO2 a 100%. Evidenciou-se, também, o aumento da
SpO, e FR mais significante no grupo com Fi02 a 100% no
primeiro minuto apds a aspiragdo quando comparado aos
niveis basais. Tal fato corrobora o presente estudo, em
que se verificou que o grupo Fi0, aumentou a FC e a Sp0,
imediatamente apds a ATB.

Na analise intragrupo, a variavel FR apresentou redugao nos
trés grupos estudados, porém sem significancia estatistica.
Este achado ndo corrobora o estudo anterior(21) em que
foi encontrado aumento da FR no momento imediatamente
apds a aspiracdo com retorno aos niveis basais apds 30
minutos de realiza¢do da técnica.

Este estudo evidenciou diminuicdo da P. Pico e
aumento C. Dinamica quando comparados os periodos
pré e 30 minutos pds-intervengdo no grupo RM. Em
contrapartida, um estudo em que se comparou um
protocolo se fisioterapia composto por: compressao
toracica manual por 10 minutos, hiperinsuflagdo manual
com 0, a 10 L/min, instilagdo de 5 a 10 mL de solugdo

fisiolégica a 0,9%, aspiracdo traqueal e hiperinsuflagdo
manual com O, a 10 L/min (12 rpm) por um minuto
versus somente aspira¢do, evidenciou-se que nao houve
alteracdo significativa da C. Dindmica nos momentos:
imediatamente apds, 30 minutos e 120 minutos apods
a realizagdo do protocolo, tanto na analise intragrupo
quanto na analise intergrupo?..

As variaveis P. Platd e C. Estdtica ndo apresentaram
alteragdo estatisticamente relevante, corroborando com
dois estudos anteriores em que ambos comparavam
aspiracdo isolada, técnica de Bag-Squeezing e PEEP-
ZEEP e encontraram resultados semelhantes ao presente
trabalho4,5. Adicionalmente, outra pesquisa em que se
comparava ATB isolada a ATB associada a HM através do
RM e da compressdo toracica, ndo evidenciou alteracdo
significativa na P. Platd e C. Estatica?®.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve repercussdes hemodinamicas
e de mecanica respiratoria em todos os trés métodos
complementaresaaspiracdo, porémtodossdo considerados
seguros e aplicaveis. O presente estudo apresenta algumas
limitagbes como a ndo verificagdo da quantidade de
secrecdo aspirada, modo de ventilagdo mecanica utilizada
e comparagdo entre os diferentes tipos de patologia.
Dessa forma, é preciso a ampliacdo dos experimentos para
apontar de forma definitiva a repercussdo dos métodos
complementares apresentados.

REFERENCIAS

1. Araujo SG, Machado MGR. Aspiracdo endotraqueal. In: Machado MGR.
Bases da fisioterapia respiratdria: terapia intensiva e reabilitagdo. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan; 2008. p. 66-77.

2. Pagotto IM, Oliveira LRC, Araujo FCLC, Carvalho NA, Chiavone P.
Comparagdo entre os sistemas aberto e fechado de aspiracdo: revisdo
sistematica. Rev Bras Ter Intensiva [Internet]. 2008 Dez [acesso 2013
Jul 11]; 20(4):331-338. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50103-507X2008000400003&Ing=en. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/50103-507X2008000400003.

3. Martins JJ, Maestri E, Dogenski D, Nascimento RP, Silva RM, Gama
FO. Necessidade de aspiragdo de secregdo endotraqueal: critérios
utilizados por uma equipe de enfermagem de uma unidade de terapia
intensiva. Cienc Cuid Saude [Internet]. 2008 [acesso 2013 Jul 11];
7(4):517-522. Disponivel em: http://periodicos.uem.br/ojs/index.
php/CiencCuidSaude/article/view/6660/3918. doi: http://dx.doi.org/
10.4025/cienccuidsaude.v7i4.6660.

4. Moreira FC. Comportamento da mecanica ventilatéria durante a
realizagdo de um atendimento de fisioterapia respiratéria [dissertagdo
de mestrado] [Internet]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio
Grande do Sul; 2009 [acesso 2013 Jul 11]. Disponivel em: http://hdl.
handle.net/10183/26902.

5. Rodrigues MVH. Estudo do comportamento hemodinamico, da troca
gasosa, da mecanica respiratdria e da andlise do muco broquico na
aplicagdo de técnicas de remogdo de secregdo bronquica em pacientes
sob ventilagdo mecénica [tese de doutorado] [Internet]. Sdo Paulo:
Universidade de Sdo Paulo; 2007 [acesso 2013 Jul 11]. Disponivel em:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5131/tde-10032008-
132615/pt-br.php.

6. Abreu LC, Pereira VX, Valenti VE, Panzarin SA, Moura Filho OF. Uma
visdo da pratica de fisioterapia respiratdria: auséncia de evidéncia ndo
é evidéncia de auséncia. Arq Med Abc [Internet]. 2007 [acesso 2013 Jul
11];32(2):76-8. Disponivel em: http://www.fisioterapia.com/public/
files/artigo/artigo06_1.pdf.

7. Cerqueira Neto ML. Avaliagdo da seguranca das manobras de
fisioterapia respiratéria de vibrocompressdo, aumento de fluxo
expiratério e aspiragdo em pacientes criticos com traumatismo
cranioencefalico [tese de doutorado] [Internet]. Curitiba: Universidade
Federal do Parand; 2012 [acesso 2013 Jul 11]. Disponivel em: http://
hdl.handle.net/1884/29371.

8. Presto B, Damdzio L. Fisioterapia Respiratdria. 4. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier; 2009.

] Health Biol Sci. 2013; 1(4): 154-159



10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Lemes DA, Guimardes FS. O Uso da Hiperinsuflagdo como Recurso

Fisioterapéutico em Unidade de Terapia Intensiva. Rev Bras de Ter
Intensiva [Internet]. 2007 [acesso 2013 Jul 11]; 19(2):222-25. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
507X2007000200014&Ing=en. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-
507X2007000200014.

Ortiz TA. Influéncia do operador e do reanimador manual na
manobra de hiperinsuflagio manual: estudo em simulador do
sistema respiratorio [dissertagcdo de mestrado] [Internet]. Sdo Paulo:
Universidade de Sdo Paulo; 2008. Disponivel em: http://www.teses.
usp.br/teses/disponiveis/5/5160/tde-25032009-091656/publico/
tatianaaortiz.pdf.

Sarmento GJV, Vega JM, Lopes NS. Fisioterapia em UTI. Sdo Paulo:
Atheneu; 2010.

Lobo DML, Cavalcante LA, Mont’Alverne DGB. Aplicabilidade
das técnicas de bag squeezing e manobra zeep em pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica. Rev Bras Ter Intensiva
[Internet]. 2010 [acesso 2013 Jul 11]; 22(2):186-91. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-
507X2010000200013&Ing=en.  doi:  http://dx.doi.org/10.1590/
$0103-507X2010000200013.

Dias CM, Sirqueira TM, Faccio TR, et al. Efetividade e seguranga da
técnicadehigienebronquica: hiperinsuflagdo manualcom compressao
toracica. Rev Bras Ter Intensiva [Internet]. 2011 [acesso 2013 Jul
11]; 23(2):190-198. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50103-507X2011000200012&Ing=en.
doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-507X2011000200012.

Godoy ACF, Yokota CO, Araujo IIM, Freitas MIP. Manobras de
Hiperinflagdo Manual Podem Causar Aspiragdo de Secreg¢des
Orofaringeas em Paciente sob Ventilagdo Mecanica? Rev Bras
Anestesiol [Internet]. 2011 [acesso 2013 Jul 11]; 61(5):556-560.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50034-70942011000500005&Ing=en. doi: http://dx.doi.
org/10.1590/50034-70942011000500005.

Jelic S, Cunningham JA, Factor P. Clinical review: airway hygiene
in the intensive care unit. Crit Care [Internet]. 2008 [cited 2013
Jul 11];12(2):209. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC2447567/pdf/cc6830.pdf.  doi:  http://dx.doi.
org/10.1186/cc6830. Epub 2008 Mar 31. Review. PubMed PMID:
18423061; PubMed Central PMCID: PMC2447567.

Como citar este artigo / How to cite this article:
Bezerra C, Aguila DX, Aratjo FCS, da Silva GPF. Efeitos de trés métodos complementares a aspiragdo nas repercussoes hemodinamicas e mecinica
respiratoria em pacientes sob ventilagdo mecanica invasiva. ] Health Biol Sci. 2013 Out-Dez; 1(4):154-159.

] Health Biol Sci. 2013; 1(4): 154-159

17.

18.

19.

20.

21.

Efeitos hemodinamicos durante aspiragdo 159

Godoy ACF, Vieira RJ. Comparagdo da FiO2 fornecida por sete
modelos de sistema baldo-mdscara auto-inflavel. Rev Bras Anestesiol.
2009; 59(1): 21-27.

Jerre G, Silva TJ, Beraldo MA, Gastaldi A, Kondo C, Leme F, et al.
Fisioterapia no paciente sob ventilagdo mecanica. J Bras Pneumol
[Internet]. 2007 [acesso 2013 Jul 11]; 33 (Supl 2):5142-50. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51806-
37132007000800010&Ing=en.  doi:  http://dx.doi.org/10.1590/
$1806-37132007000800010.

Ministério da Saude (BR). Resolugdo CNS n2 196, de 10 de outubro
de 1996. Aprova diretrizes e normas regula-mentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. Didrio Oficial da Unido, Brasilia,
1996;201:21082.

American Association for Respiratory Care. AACR Clinical Practice
Guidelines. Endotracheal suctioning of mechanically ventilated
patients with artificial airways 2010. Respir Care [Internet]. 2010 Jun
[cited 2013 Jul 11];55(6):758—64. Available from: http://rc.rcjournal.
com/content/55/6/758.full.pdf+html. PubMed PMID: 20507660.

Diniz, GCLM, Souza AO, Oliveira HMD, Arrais RCS, Pessoa BP.
Figueiredo PHS. A utilizagdo de FiO2 inferior a 100% para
hiperoxigenagdo de pacientes estaveis submetidos a aspiragdo
endotraqueal. ASSOBRAFIR Cienc [Internet]. 2012 [acesso 2013 Jul
11]; 3(1):45-56. Disponivel em: http://www.uel.br/revistas/uel/
index.php/rebrafis/article/view/10886/10598.

Rosa FK, Roese CA, Savi A, Dias AS, Monteiro MB. Comportamento
da mecanica pulmonar apds a aplicagdo de protocolo de fisioterapia
respiratéria e aspiragdo traqueal em pacientes com ventilagdo
mecanica invasiva. Rev Bras Ter Intensiva [Internet]. 2007 [acesso
2013 Jul 11];19(2):170-5. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50103-507X2007000200005&Ing=en.
doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-507X2007000200005.



