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RESUMO:

Introducdo: A Hiperinsuflagdo Manual é muito utilizada em UTI como conduta fisioterapéutica
com o intuito de promover a mobilizacdo de secre¢cfes pulmonares em direcdo as vias aéreas
proximais e assim reexpandir alvéolos, melhorando a oxigenagdo e a complacéncia pulmonar.
Objetivo: Realizar um levantamento bibliografico dos efeitos da hiperinsuflagdo manual no PFlI,
PFE, SpO2, complacéncia pulmonar, FC e PA. Materiais e Métodos: Foi realizada uma
revisdo de literatura, através do uso de base de dados PubMed, Lilacs, Scielo, Sciences e
Bireme. Como critérios de inclusdo foram considerados artigos originais e de revisdo de
literatura na lingua inglésa e portuguésa, que continham os seguintes descritores do titulo:
hiperinsuflagdo manual, técnicas de higiene brdonquica, reexpansao pulmonar, Fisioterapia, no
periodo entre 2002 a 2013. Resultados: Foram encontrados 15 artigos, dentre estes foram
selecionados 11 que preencheram os critérios de inclusdo. Conclusdo: A literatura traz
evidencias de que a utilizacao da Hiperinsuflacdo Manual como recurso terapéutico apresentou
beneficios para o sistema cardiorrespiratorio por favorecer a redugcdo da resisténcia na via
aérea, melhorando as trocas gasosas e a complacéncia pulmonar sem efeitos deletérios no
sistema cardiovascular.

PALAVRAS-CHAVE: hiperinsuflagdo manual, técnicas de higiene brdnquica, reexpansao
pulmonar, Fisioterapia.

ABSTRACT:

Introduction: Manual hyperinflation is widely used in ICU as physiotherapy in order to promote
the mobilization of pulmonary secretions toward the proximal airways and alveoli re-expand as
well, improving oxygenation and lung compliance behavior. Objective: Conduct a literature
survey of the effects of manual hyperinflation in PEF, SpO2, lung compliance, CF and AP.
Materials and Methods: A literature review was performed by using PubMed, Lilacs, SciELO,
Sciences and BIREME data. Inclusion criteria were considered original articles and literature in
English and Portuguese, which contained the following key words in the title: manual
hyperinflation, bronchial hygiene techniques, lung re-expansion, Physiotherapy, in the period
between 2002 to 2013. Results: Fifteen articles were found, among them eleven were selected
that met the inclusion criteria. Conclusion: The literature provides evidence that the use of
manual hyperinflation as a therapeutic resource benefits presented to the cardiorespiratory
system by favoring the reduction of airway resistance, improving gas exchange and lung
compliance without deleterious effects on the cardiovascular system.
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INTRODUCAO

Pacientes  submetidos a ventilacdo
mecénica invasiva(VMI) frequentemente
evoluem com retencdo de secregdo
pulmonar’, sendo considerado fator de
risco quando associada a longa
permanéncia na UTI?.

A hiperinsuflagdo manual (HM) é uma
técnica proposta com a intencdo de
promover a remogdo de secrecdo e a
reexpansdo das areas de atelectasias,
melhorando assim a  complacéncia
pulmonar e a oxigena¢do em pacientes sob
ventilagdo mecanica®. Essa é uma técnica
muito utilizada em pacientes em VMI, que
apresentam quadros hipersecretivos“.
Cunha® et al, relatam em seu estudo, a
descricdo da técnica de hiperinsuflagdo
manual como sendo realizada através de
insuflacbes pulmonares passivas
conectando a bolsa auto inflavel a uma via
aérea artificial que através de geracao de
PFE(pico de fluxo expiratério) vai promover
a mobilizacdo da secrecdo em direcdo as
vias aéreas proximais.

Nunes et al*, em seu estudo de evidencias
técnicas e clinicas, apontaram a
importdncia da HM na mobilizacdo de
secrecBes brénquicas e para a reexpansao
de alvéolos colapsados, devido ao aumento
do volume pulmonar, concluindo que
melhores resultados sdo alcancados
guando o volume corrente aplicado € 50%
maior que o volume corrente do paciente.
Durante a utlizagdo da HM, segundo
estudos realizados por Lemes e
Guimaraes', verificou-se um aumento da
complacéncia estatica e dindmica em

decorréncia da reducgdo da resisténcia total

hygiene techniques, Lung re-expansion,

do sistema respiratério, em consequéncia
disto, houve uma melhora na presséo
parcial de oxigénio, com a reducdo de
areas de atelectasias e melhoras nas
trocas gasosas.

Segundo Berti’ et al em seu estudo de
revisdo observaram que o uso da HM
guando associada a outras técnicas de
fisioterapia respiratéria, dentre elas a
compressdo toracica mais aspiragdo foi
observada a reducdo da extensdo da leséo

pulmonar.

Sendo assim, a presente pesquisa teve o
objetivo de realizar um levantamento
bibliografico sobre os efeitos da
hiperinsuflagdo manual em varidveis do
sistema cardiorespiratorio (PFI, PFE,

Sp0O2, complacéncia pulmonar, FC, PA).

MATERIAIS E METODOS

O presente artigo resultou de uma revisao
de literatura, em que foi realizada uma
pesquisa bibliografica, através do uso das
bases de dados: PubMed, Lilacs, Scielo,
Sciences e Bireme. A coleta foi realizada
por duas pesquisadoras independentes,
que fizeram uma busca eletrbnica de
estudos entre os periodos de 2002 a 2013.
Durante a pesquisa, foram encontrados e
utilizados artigos cientificos na lingua
portuguesa e inglesa referenciando as
seguintes palavras — chave: hiperinsuflagédo
manual, técnicas de higiene brdnquica,
reexpansdo pulmonar e fisioterapia.

Apos o levantamento bibliografico, realizou-
se uma leitura seletiva, utilizando como
critérios de inclusdo aqueles que faziam

referéncia, em seus dados, a aspectos
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relacionados as

anteriormente

citadas

e que

palavras-chave

relevancia a cerca do tema em questéo.

RESULTADOS

Foram encontrados 15 artigos, sendo que

tinham

quatro foram excluidos por ndo abordarem

0 tema central da pesquisa. Dos 11 artigos

restantes, oito por se tratarem de artigos

originais tiveram seus resultados expressos

na tabela abaixo. E os outros trés compde

a introducéo da pesquisa.

AUTOR OBJETIVO DELINEAMENT | AMOSTRA VARIAVEIS RESULTADOS
O DO ESTUDO CONSIDERADAS
NO ESTUDO
Cunha et | avaliar os efeitos da | Estudo Selecionadas 23 | FC FC X + DP
al manobra de bag | prospectivo e | criangas de um a 18 | FR _
squeezing em | descritivo. anos com IRpa, em | SpO2 T0=121,26 +-223
pacientes com IRp. VM (12 horas) quatro T1=125,13 +/-20,47
foram excluidas por _
apresentarem choque. T5=122,43 +/-20,18
Sp0O2
T0=94,7 +/-4
T1=96,8 +/- 4,2
T5=96 +/- 4,3
Dias et al Avaliar os efeitos da | estudo Foram selecionadas | FC FC
HM com | prospectivo e | pacientes maiores de | PAS TO= 95 bpm
compresséao toracica | aleatdrio, 18 anos em VM por | PAD T1= 100 bpm
na depuracdo de | controlado do | mais de 48 h com | Complacéncia T2 =100 bpm
secrecdes tipo cruzado PEEP </= 10 cmH20 | Pulmonar T3=105 bpm
pulmonares, FiO2 </= 0.6 SpO2 > T5=95bpm
hemodinamica e 92%. Excluidos PAS
oxigenagao em pacientes com T0=130 mmHg
pacientes sob VMI. instabilidades T1= 135 mmHg
hemodinamicas, T2=135mmHg
arritmias, T3=140mmHg
pneumotodrax nao T5=125mmHg
drenado, dreno PAD
toracico, TO=75mmHg
broncoespasmo, T1=85mmHg
fratura de costela. T2=90mmHg
T5=85mmHg
Complacéncia
T0=45
T1=45
T2=45
T3=45
T5=45
Ortiz et al Avaliar, em um | Estudo Oito fisioterapeutas | Palv P alvr em todos os
modelo pulmonar | experimental utilizaram um | Pprox ciclos a maxima
simulando um | realizado em um | ressuscitador manual | PFI atingida  foi 42,5
paciente sob VM, a | pulmao teste. autoinflavel para | PFE cmH20 (mediana
eficiéncia e a realizar HM com o | VC 16,1cmH20).
seguranca da objetivo de remover | Ti Pprox = 96,6 cmH20
manobra de HM secregdes, em duas | l:E (mediana= 36,7
com o intuito de condicdes: durante cmH20)
remover  secrecao sua pratica clinica e VC avaliado 955 ml
pulmonar. apos receberem (mediana 640 ml)
instrucbes verbais Ti curto (mediana
baseadas em 1,29s)
recomendaces de PFI>PFE (p<0,02)
especialistas. I:E<0,9
Maxwell e | Documentar o efeito | Estudo Usando um modelo de | VC Na técnica de
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Ellis da liberacdo rapida | experimental pulmé@o de teste, 15 | VPFE liberacéo rapida, o VC
do fluxo expiratério | aleatdrio. fisioterapeutas I:E foi estatisticamente
na relagdo I.E realizaram significativo para
durante a HM 1lexperimentos, todos 0s ensaios

usando os circuitos Air (1,4L, p=0,003);
Viva 2, Mapleson- O aumento no VPFE
C e Mapleson-F onde usando a liberagéo
foram repetidas as rapida foi maior para
medidas de HM de 0s circuitos Mapleson
forma aleatéria. Viva2, (0,17 versus
0,09L/seg, p=0,05).
A média da relagao |:E
foi menor que 0,9 para
todos 0s ensaios
padronizados.

Berney et | Medir a velocidades | Estudo 20 pacientes em VM, | PFE aumento  significativo

al do PFE durante a | prospectivo ventilados e | Producéo de | no pico de fluxo
HM e determinar se | randomizado hemodinamicamente secrecao expiratério(p< 0,001) e
a adicao da | tranversal. estaveis foram | Cest. na producgéo de
inclinagédo da | Todos 0s | submetidos secrecdo (p= 0,008)
cabega para baixo | pacientes aleatoriamente a uma na posigdo com a
aumenta a producdo | estavam sequéncia de cabeca inclinada para
de secrecdo em | intubados, tratamento baixo.
pacientes sob VM. ventilados e | fisioterapico  deitado A Cest. apresentou

hemodinamicam | de lado ou com a resultado  significativo
ente estaveis. cabeca inclinada para 5,18 (2,14 a
baixo. 8,22)ml/cmH20 apds

HM onde p=0,003.

Jones et al | Comparar o PFE e a | Estudo cruzado | Aplicado em um | PFE Houve diferenca
relacao I:E | semi cego. simulador  pulmonar | I:E significativa no PFE
produzido pelos com trés niveis de (1,210 onde p<0,1)
circuitos de HM complacéncia produzido pelo circuito
Mapleson — C e diferentes e Magill e Mapleson —C
Magill. manuseadas por 12 e narelacéo I:E (1,210

fisioterapeutas. p<0,01). O circuito
Mapleson produziu um
valor de 92,41L/min e
o Magill 75,44 L/min,
portanto, Mapleson —
C apresentou um valor
estatisticamente
significativamente
maior do que o Magill.

Santos et | Efeito da HM | Ensaio  clinico | Foram incluidos 18 | SpO2 A SpO2 apresentou

al associada a PEEP | randomizado pacientes com idade | Cest. valor médio 99,4 +
em pacientes de | (2007-2008). média de 64 +/- 11 | VCinsp 1,0% no grupo
revascularizagdo do anos com predominio intervencdo(HM +
miocardio. do sexo feminino e PEEP) e 98,1 + 2% no

que estivessem grupo controle. Essa
internados a mais de diferenca entre os
24hs. Foram grupos (1,3% (-0,22-
excluidos, pacientes 2,77%)) néo foi
submetidos a reo- significativa (p=0,089).
peracdo ou com A Cest no grupo
DPOC grave, com intervencao pré-
limitacdo do  fluxo manobra foi de 41,6 +
aéreo, sinais clinicos 12,1 ml/cmH20 e pos-
de faléncia ventricular manobra foi de 47,4 +
direita e alteragdes 16,6 ml/cmH20,
radiograficas agudas. sendo esta Ultima
diferenca
estatisticamente
significativa (p=0,03).
VCinsp. no grupo
intervengé@o 594ml e o
GC 487 ml, onde p =
0,024 no grupo
intervencéao.

Ambrozin Comparar os efeitos | Prospectivo Incluidos 18 pacientes | FC Protocolo de PFR (

etal de diferentes | aleatdrio maiores com | SpO2 CTM + HM)
protocolos de THB diagnostico de IR em | PA SpO2 DP
na FC, PA, SpO2 de VM por 24 h no T0=92,3 +/- 8,0
pacientes em VM. minimo. Excluidos T1=95 +/- 3,0

pacientes com fratura
de costela, dreno

T5=95,4 +/-2,9, onde
p=0,16
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PEEP > 12 cmH20.

toracico e FC DP
instabilidade T0=83,6 +/- 14,6
hemodinamica (PA < T5=87,3 +/- 17,6 onde
80 mmHg), p=0,40

pneumotoérax, PAT + PFR:
broncoespasmo, SpO2 94,3 +/- 5,9

FC 84,7 +/- 17,9
Diminuiu
significativamente

PAD (p=0,0119)
m2 para m3

VM = ventilagdo mecéanica; HM = Hiperinsuflagdo Manual; PFE = pico de fluxo expiratério; PFI = pico de fluxo inspiratério; Cest = complacéncia estatica; GR = grupo controle; Palv = pressédo

alveolar; Pprox = presséo proximal; FC = Frequéncia Cardiaca; PAS — presséo arterial sistélica; PAD = press&o arterial diastdlica; IR = Insuficiéncia Respiratéria; DP = desvio padréo; PFR =

protocolo de fisioterapia respiratoria; PAT = protocolo de aspiragéo traqueal; CTM = compresséo toracica manual; m1 = momento antes da PAT; m2 = imediamente ap6s a PAT ;

CRM = cirurgia de revascularizagéo do micardio; VC insp. = volume corrente inspirado. IRpa (Insuficiéncia Respiratéria Aguda).

DISCUSSAO

A Hiperinsuflagdo Manual é uma técnica
muito utilizada por profissionais de saude,
inclusive por fisioterapeutas como rotina
em Unidades de Terapia Intensiva com o
objetivo de auxiliar na desobstrucdo das
vias aéreas, melhora da oxigenacdo e
Reexpansédo de alvéolos colapsados.

Dias', descreve a técnica de HM, como
sendo constituida de trés etapas: 1)
insuflacdo lenta de alto volume corrente; 2)
pausa inspiratoria de dois a trés segundos;
e 3) liberacao rapida do ressuscitador. As
etapas 1 e 2 tem como objetivo promover
expansdo pulmonar e distribuir o gas
uniformemente, propiciando a ventilagdo de
regibes colabadas. A 32 etapa corresponde
a geracdo de elevados fluxos expiratorios,
promovendo a mobilizacdo de secrecdes
brénquicas para as vias aéreas proximais.
Cunha® et al, observaram em seu estudo,
melhora da SpO2 na pds manobra de HM
embora sem resultado estatisticamente
significativo (onde p = 0,105), contudo a
técnica mostrou-se segura em relacdo a
hemodindmica no grupo estudado. Em
relacdo ao sistema cardiovascular, ndo

observaram comprometimento apds a

manobra de HM (quando avaliados a FC,
PAS e PAD).

Em estudo realizado por ortiz® et al,
apontaram em seus resultados que o PFI
gerado durante a HM excedeu valores do
PFE, o que se justifica devido a tempos
curtos de compressdo do ressuscitador
implicando na geragéo de baixos volumes
correntes.

Maxwell e Elis®, em sua pesquisa
experimental aleatéria sobre os efeitos de
uma rapida liberacdo nas taxas de fluxo
expiratério durante a HM, onde a
repercusséo na relagéo |:E € influenciada
pelos circuitos utilizados durante a conduta,
concluindo que, o tipo de circuito influencia
no PFE/PFI e consequentemente na
relacéo I:E.

Berney7 et al, em seu estudo prospectivo
randomizado transversal, onde
compararam os efeitos da HM associado
as posicoes em decubito lateral e na
posicdo de cabeca inclinada para baixo, em
gue observaram, um aumento significativo
na média de fluxo expiratério durante a HM
na posicdo com a cabeca inclinada para
baixo comparado com o decubito lateral
plano. E a complacéncia pulmonar estatica

melhorou  significativamente com o

PAS (p=0,0261) e a

protocolo de aspiracéo



Pds graduacdo em Fisioterapia Hospitalar, 2014.

tratamento fisioterapico que incluiu a HM
em ambas as posicdes.

Jones et al®, realizaram um estudo cruzado
e semi cego, de comparacdo de taxa de
fluxo produzido por dois circuitos diferentes
(circuito de Magill e Mapleson-C) durante a
HM, observaram semelhancas entre eles
na composicdo do saco porém diferentes
no tipo de valvula utilizada para regular o
volume de ar que entrou no pulméo, sendo
assim concluiram que o circuito de
Mapleson — C parece ser mais eficaz na
mobilizacdo de secre¢bes em pacientes em
VM por gerar um pico de fluxo expiratorio
maior e menor relagdo I:E, o que colaborou
para o sucesso da conduta.

Santos’ et al, em seu estudo clinico
randomizado, analisaram os efeitos da HM
associada a PEEP em paciente submetidos
a cirurgia de revascularizagdo do
miocérdio, onde encontraram melhoras na
complacéncia estatica e aumento no
volume pulmonar.

Em estudos realizados por Ambrozin®® et
al ndo foram encontradas alteracdes
significativas na saturagcdo de Oxigénio
apés 30 minutos da aplicagdo da HM,
justificado pelo fato de a SpO2 estar 90%
acima dos valores normais antes da
realizagdo do protocolo. Mesmo assim,
ressaltaram na pesquisa a importancia na
melhora da oxigenacdo traduzindo numa
melhora clinica importante.

Dias et al', em seu estudo controlado do
tipo cruzado, avaliaram os efeitos da HM
associada a compressao  toracica,
concluindo que em relacdo a depuracdo de
secre¢cbes brdonquicas, ndo houveram

diferencas significativas e a saturacdo de

oxigénio se manteve em 99% durante
todos os periodos do estudo, exceto
durante a aplicacéo da
HMCT (Hiperinsuflacdo Manual associada a
compressdo toracica) + ASP (aspiracao)
que foi de 98% em decorréncia da
desconexdo do paciente durante o
protocolo.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacadto da HM como recurso
fisioterapéutico mostrou beneficios para o
sistema cardiorrespiratério com melhora
nas trocas gasosas e ha complacéncia
pulmonar, sem, contudo trazer efeitos
deletérios ao sistema cardiovascular.
Observou-se que, o tipo de circuito utilizado
influencia na velocidade do PFE e, por
conseguinte na relacdo L:E. Ao mesmo
tempo em que, um PFl excedendo o PFE
alonga a relacdo I:E devido a tempos de
compressfes curtas do ressuscitador.
Verificou-se que o efeito da HM ¢é
potencializado quando associada a outras
técnicas de Fisioterapia Respiratéria na
otimizagcdo das varidveis pulmonares
(complacéncia estatica, SpO2, PFE) e a
minimizacao sobre 0s efeitos
cardiovasculares).

Embora as evidéncias encontradas na
literatura tenham demonstrado os efeitos
da HM no sistema cardiorrespiratério, ainda
assim, sao necessarios mais estudos
controlados e randomizados, bem como,
em relacdo aos dispositivos inflaveis
utiizados durante a HM, para melhor
determinar o nivel de evidéncia, seguranca

e os beneficios da técnica.
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