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Introducéo

A Terapia de Higiene Brénquica (THB) é um conjunto de intervencdes fisioterapéuticas que visam favorecer a
depuracdo de secregdes das vias aéreas, sendo a hiperinsuflacéo manual ou bag squeezing uma dessas modalidades. Os
pacientes em ventilagdo mecanica (VM), frequentemente, evoluem com retencdo de secrecdo pulmonar, agravada pela
presenca da via afrea artificial e pelo uso de altos fluxos inspiratérios (DIAS et al., 2013). Diante disso, a
hiperinsuflacdo manual auxilia na remocdo de secregBes, entretanto, pode gerar complicagdes ao paciente quando
realizada inapropriadamente (NUNES; BOTELHO; SCHIVINSKI, 2013).

Ressdlta-se que o paciente em ventilagdo mecénica invasiva (VMI) retém secrecdo pulmonar, uma vez que 0S
mecanismos Necessarios para 0 processo de transporte mucociliar e tosse estdo prejudicados. Assim, a presenca de via
aérea artificial, o efeito de agentes paralisantes (anestesia geral, sedativos), a ventilagdo com altas concentracGes de
oxigénio, as lesdes da mucosa traqueobronquica induzida pela aspiragéo tragueal e a umidificacéo tragueal inadequada
s80 0s principais determinantes das alteragdes da fun¢do mucociliar em pacientes com respiracéo artificial. Com isso, o
acimulo de secrecdo pulmonar provoca aumento da resisténcia das vias aéreas, obstrucdo parcia ou total,
desenvolvimento de atelectasia, hipoxemia e aumento do trabalho respiratério (NUNES; BOTELHO; SCHIVINSKI,
2013; DIAS et al., 2011).

Sdlienta-se que a presenca de via aérea artificia dificulta os mecanismos naturais de eliminacéo de secregdes, como
tosse, 0 que favorece maior producdo de secrecdo, podendo levar aumento da incidéncia de complicages pulmonares
como pneumonia. Dentre as manobras de desobstrucéo brénquica e expansdo pulmonar pode-se citar a hiperinsuflacéo
manual, conhecida como bag squeezing (DIAS et al., 2011).

Assim, o procedimento utilizado em pacientes com via aérea artificial, por meio da técnica de insuflagdo manual,
consistira em inspi racoes lentas e profundas consecutivas, seguida pela pausa inspi ratoria e rapida liberacéo do Ambu
(LEMES; GUIMARAES, 2007).

Alguns autores afirmam que ainda ha uma auséncia de padronizag&o para a realizago dessa técnica e uma escassez de
estudos que descrevem a metodologia apropriada para a realizacdo dessa terapia de higiene bronquica (NUNES;
BOTELHO; SCHIVINSKI, 2013).

Apesar da falta de evidéncias cientificas que confirmem seus beneficios sobre os desfechos clinicos, a hiperinsuflagdo
manual é comumente utilizada em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) como uma técnica de fisioterapia respiratoria.
Para esse mesmo autor, a manobra é amplamente aceita como eficaz e, no Brasil, é bastante adotada como forma de
remocdo de secrecdes retidas. O fundamento para a utilizacdo da técnica como auxiliar na remocéo de secrecéo € o de
gue ela simula uma tosse. Quando aplicada antes da aspiracdo, €la teoricamente move as secrecdes em direcdo as vias
aéreas centrais, aumentando assim a eficacia do procedimento de aspiracéo (ORTIZ et al., 2013).

Se a técnica de hiperinsuflagdo manual ndo for empregada corretamente, pode acarretar efeitos adversos como
barotrauma, volutrauma e instabilidade hemodinamica. Nesses casos, os pulmdes comprometidos apresentam maior
suscetibilidade a lesdo pulmonar durante a hiperinsuflacdo com pressdes de pico elevadas. Assim, a aplicacdo de altas
pressdes de pico pode causar hiperdistensio alveolar e lesdo da barreira alvéolo-capilar, com consequente reducdo da
oxigenagdo arterial. Ressalta-se ainda que a hiperinsuflagdo manual possui limitagbes quanto ao efeito deletério
inerente a desconexdo do ventilador mecéanico e ao menor controle de pressdo média, volume corrente, fluxo, fracéo
inspirada de oxigénio e limite de pressio (LEMES; GUIMARAES, 2007).
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Mediante o que foi exposto, o presente estudo tem por objetivo descrever sobre os efeitos benéficos decorrente da
hiperinsuflagdo manual em pacientes submetidos a ventilacdo mecanicaem UTI.

Material e méodos

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura (RIL), extraida da orientacdo do Trabalho de Conclusio de Curso de
Pds-Graduacdo em Fisioterapia Intensiva Adulto do Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de
Belo Horizonte (IEP Canta Casa-BH).

O estudo foi redizado a partir de trabalhos publicados em periddicos nacionais e internacionais e indexados na
Biblioteca Virtual Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). A busca limitou-se 15 artigos originais escritos na lingua
portuguesa e inglesa, publicados entre 2007 e 2017.

Como proposta para direcionar o estudo, utilizou-se a seguinte questdo norteadora: quais os efeitos da hiperinsuflacdo
manual ao paciente sob ventilagdo mecanica?

A busca de artigos foi realizada de forma cega e independente, porém com uma andlise criteriosa dos titulos. As
possiveis combinactes decorreram das seguintes palavras-chave: hiperinsuflacdo manual, Physical Therapy Modalities,
drainage, bag squeezing e higiene brénquica.

Resultados e discussao

A técnica de hiperinsuflagdo é importante na mobilizacdo de secregdes traqueobrénquicas e para reexpansdo de
alvéolos colapsados, devido a melhora do volume pulmonar. A adequagéo das trocas gasosas, melhora da oxigenacéo e
da complacéncia pulmonar, prevencdo e tratamento de atelectasias sdo outras indicacdes (NUNES; BOTELHO;
SCHIVINSKI, 2013).

Sobre a aplicacdo da técnica de hiperinsuflagdo manua em pacientes internados em UTI, os resultados sugerem que a
hiperinsuflacdo manual com compresséo toracica. Os efeitos do uso da manobra de hiperinsuflacdo manual aplicada
através do ventilador mecéanico como eficaz no aumento da pressdo de pico de 40 cmH20 com pacientes em dectbito
lateral (DIASet al., 2011).

A técnica de hiperinsuflagdio manua realizada em pacientes internados pode apresentar efeitos fisiolégicos com
diferenca significativa na frequéncia respiratéria em pés-intervengdo com aumento de pressdes arteriais sistolicas e
diastdlicas deixando a FIO2 em 40% (BEZERRA et al., 2013).

A hiperinsuflagdo mecénica, a compressao torécica manual e a mobilizag8o precoce sdo técnicas, frequentemente,
empregadas como coadjuvante a aspiracdo na depuracdo de secrecdo em pacientes sob VM (LEMES;
NEPOMUCENO; SANTOS, 2014).

Foram analisados os parametros ventilatérios durante a técnica de traqueostomia como possibilidade de estabilizacéo
do paciente hemodinamicamente, apds a hiperinsuflacdo manual. Como efeito positivo, houve a remocéo de secregcdes
(BARROS; PORTAS; QUEIJA, 2009).

A técnica de hiperventilagdo manua apresentou maior quantidade de secrecéo aspirada, aumento significativo da
complacéncia dindmica e volume corrente expirado, além de diminuicdo significativa da pressdo de pico inspiratoria
(ASSMANN et al., 2016).

Os parametros ventilatérios diminuidos facilitaram o desmame da ventilagcdo mecanica, resultando em menor tempo de
ventilacdo mecénica e de internagdo na UTI (SILVA JUNIOR; SILVEIRA, 2017).

Os pacientes que foram submetidos a técnica de hiperventilagdo manual associada a vibrocompressdo apresentaram
uma redugdo significativa das pressdes arteriais sistdlicas e diastdlicas com estabilizagdo do quadro, devido a facilidade
naremocao das secrecfes (CASTRO et al., 2010).
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Foi constatado também que o procedimento endotraqueal utilizando sistema fechado minimiza a perda de volume
pulmonar durante a técnica de aspiracdo, sendo eficaz também na remocao de secrecdes (MARTINS et al., 2014).

Consideracdesfinais

Pode-se concluir a partir dessa reviséo que o uso da técnica de hiperinsuflacéo manual sob ventilagdo mecéanica é eficaz
e provoca beneficios ao paciente, como a diminuicdo do trabal ho respiratdrio, a melhora da troca gasosa e menor tempo
de internacdo em UTI. Os estudos demostraram ainda que a técnica de hiperinsuflagdo manua é benéfica na
mobilizacdo de secrecdes e reexpansdo pulmonar do paciente.

Foi verificado em alguns estudos que apesar dos beneficios existem alguns riscos podem ocorrer durante a aplicacéo da
técnica de hiperinsuflagéio manual como o aumento do padr&o respiratério e hipoxemia.

Diante disso, essa manobra deve ser redlizada apenas por fisioterapeutas aptos e capacitados, que devem utilizar de
conhecimentos técnico cientificos e seguir os protocolos especificos para a sua aplicagéo. A conduta do profissional
envolve o uso desta manobra como sendo eficaz para melhorar o padréo respiratério evitando fadiga da musculatura
inspiratdria do paciente deixando-o confortavel em seu leito, melhorando a sua qualidade de vida e diminuido a
morbimortalidade nas UTI.
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