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Efeitos da Fisioterapia Respiratória na Mecânica Respiratória 
de Pacientes com Acidente Vascular Encefálico Ventilados 

Mecanicamente

Effects of the Respiratory Phsyiotherapy in the Respiratory Mechanic of 
Patients with Stroke on Mechanical Ventilation

RESUMO
Pacientes com Acidente Vascular Encefálicos (AVE) 

podem precisar de ventilação mecânica (VM) na fase aguda 
ou crônica da doença e em VM podem apresentar alterações 
na mecânica respiratória. As técnicas da fi sioterapia respirató-
ria devem ser aplicadas nos paciente em VM com objetivo de 
melhorar a mecânica respiratória. Sendo assim, o objetivo deste 
estudo foi avaliar os efeitos da Fisioterapia Respiratória sobre a 
complacência dinâmica (Cdin), complacência estática (Cest) e a 
resistência da via aérea (Rwa) de pacientes com AVE em VM. 
Para isso, foram avaliados pacientes com diagnóstico de AVE 
em VM, antes e após a aplicação de técnicas fi sioterapêuticas 
(compressão torácica, descompressão torácica abrupta, pressão 
expiratória fi nal zero e aspiração). As variáveis estudadas foram 
a Cdin, Cest e Rwa. Análise Estatística foi realizada utilizando 
o Teste T pareado com signifi cância de 5%. Participaram da 
pesquisa 11 pacientes com idade média de 64,55±12,50 anos. 
A Cdin aumentou signifi cativamente após a fi sioterapia res-
piratória de 29,3±16,1 ml/cmH2O para 33,8±16,7 ml/cmH2O 
(p=0,03), assim como, a Cest que aumentou de 44,4±20,7 ml/
cmH2O para 54,0±26,6 ml/cmH2O (p=0,024). Na Rwa não 
houve diferença entre os momentos (antes - 8,0±3,2 cmH2O/l/s; 
após - 7,3±2,25 cmH2O/l/s; p=0,45). Pode-se concluir que a 
Fisioterapia Respiratória aumentou a complacência dinâmica e 
a complacência estática, e não alterou a resistência da via aérea 
em pacientes com acidente vascular encefálico submetidos à 
ventilação mecânica.

Palavras-chave: Fisioterapia; Mecânica respiratória; 
Respiração artifi cial; Terapia respiratória;

ABSTRACT
Patients who went through a Stroke may require mecha-

nical ventilation (MV) in the acute phase of the disease and, 
on MV, they may show alterations in the respiratory mechanic. 
Physiotherapy techniques are applied in patients on MV to im-
prove their respiratory mechanic. Thus, the purpose of this study 
was to evaluate the effects of the Respiratory Physiotherapy into 
the dynamic compliance (Cdyn), static compliance (Cst) and 
airway resistance (Rwa) in Stroke patients on MV. In order to 
do that, patients with Stroke diagnostic on MV were evaluated, 
before and after the use of Physiotherapy techniques (manual 
rib-cage compression, thoracic decompression, zero end expi-
ratory pressure and suctioning). Cdyn, Cst and Rwa were the 
researched variables. Statistical Analysis was made using Paired 
T-Test with statistical signifi cance with p-values no greater than 
5%. Eleven patients were part of the study, with an average of 
64,6±12,5 years old. Cdyn increased after physiotherapy from 
29,3±16,1 ml/cmH2O to 33,8±16,7 ml/cmH2O (p=0,03). Cst 
also increased from 44,4±20,7 ml/cmH2O to 54,0±26,6 ml/
cmH2O (p=0,024). No signifi cant difference was detected for 
Rwa between the before and after moments (Before - 8,0±3,2 
cmH2O/l/s, After - 7,3±2,25 cmH2O/l/s; p=0,45). It was possible 
to conclude that both dynamic and static compliance increased 
after physiotherapy, but the airway resistance did  not increase 
in patients with stroke on mechanical ventilation.

Key-words: Physiotherapy; Respiration Artifi cial; Res-
piratory mechanics; Respiratory therapy
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Lista de Siglas
AVE - Acidente Vascular Encefálicos 
Cdin – complacência dinâmica
Cest – complacência estática
FR – Fisioterapia Respiratória
IMC – índice de massa corporal;
PEEP – pressão expiratória positiva fi nal;
PIC – pressão intracraniana

PP – Pico de Pressão 
Ppl – Pressão de platô
Rwa – resistência da via aérea
SatO2 –  saturação de oxigênio
UTI – unidade de terapia intensiva
VC – volume corrente
VM – Ventilação Mecânica 
ZEEP – zero end expiratory pressure
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INTRODUÇÃO

O custo da internação em unidade de terapia intensiva 
(UTI) é responsável por 13,4% dos gastos de um hospital 
(HALPERN, 2009), sendo que os dias de internação e a taxa 
de ocupação dos leitos cresceu de cinco para 13% entre 2000 e 
2005 (HALPERN e PASTORES, 2010). Pacientes com doenças 
neurológicas são de alta complexibilidade e necessitam com 
freqüência de internação em UTI (KNOBEL, 1998) e de supor-
te ventilatório. O suporte ventilatório busca manter os níveis 
sanguíneos de oxigênio e gás carbônico normais, tornando-se 
decisivo para o bom funcionamento do sistema nervoso central 
e controle da pressão intracraniana (PIC) (MADAUN et al., 
2002; AULER JÚNIOR e AMARAL, 1995).

Pacientes neurológicos necessitam de Ventilação mecâ-
nica (VM) por tempo prolongado, podendo acumular secre-
ções nas vias respiratórias (ROSA et al., 2007) o que leva a 
complicações como pneumonias e atelectasias. Estes fatores 
podem levar a alteração na mecânica respiratória avaliadas por 
alterações na complacências dinâmica (Cdin) e complacência 
estática (Cest) e pela resistência pulmonar (Rwa) (AMBROZIN 
e CATANEO, 2005).

O acompanhamento da Fisioterapia Respiratória (FR) é 
fundamental nesses pacientes a fi m de otimizar a ventilação e 
a oxigenação alveolar e realizar a higienização brônquica. As 
técnicas da FR que buscam melhorar a ventilação pulmonar 
podem aumentar a Cest e a Cdin e as técnicas de higienização 
podem diminuir a Rwa (STILLER, 2000). A otimização das 
variáveis de mecânica respiratória proporcionada pelas técnicas 
da FR podem auxiliar na retirada da VM no paciente neurológico 
e conseqüentemente diminuir o tempo e o custo da internação. 
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da 
Fisioterapia Respiratória sobre as complacências dinâmica e 
estática e a resistência da via aérea de pacientes portadores de 
Acidente Vascular Encefálico em ventilação mecânica.

METODOLOGIA
 Entre novembro de 2004 e outubro de 2006 foi rea-

lizado um ensaio clinico com delineamento longitudinal, não 
controlado e experimental com pacientes de ambos os sexos, 
maiores de 18 anos, internados na UTI geral do Hospital de Base 
de Bauru, após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade do Sagrado Coração (Protocolo 051/2002). Os 
responsáveis pelos pacientes assinaram o termo de consenti-
mento, livre e esclarecido.

Foram inclusos na pesquisa pacientes com diagnóstico 
médico e tomográfi co de acidente vascular encefálico isquê-
mico ou hemorrágico que necessitassem de VM, por Intubação 
Orotraqueal ou traqueotomia. E que ainda não tivessem sido 
submetido a nenhum atendimento da fi sioterapia respiratória 
do hospital.

 Eram excluídos os pacientes que apresentassem 
contra-indicação para aplicação de técnicas fi sioterapêuticas, 
tais como, fratura de costela, dreno torácico, instabilidade 
hemodinâmica (pressão arterial média menor que 80 mmHg), 
pneumotórax não drenado, broncoespasmo, coagulopatias ou 
patologias que alteram a mecânica respiratória (SANTOS et 
al.,2009).

Momentos do estudo

O protocolo desta pesquisa foi dividido em três momen-
tos. A avaliação 1 (Av1) onde os dados pessoais dos pacientes 
foram registrados em fi cha de avaliação especifi ca com nome, 
idade, altura e diagnóstico médico. A altura foi estimada por 
meio da envergadura e o peso ideal calculado considerando o 
índice de massa corpórea ideal de 23kg/m2 para homens e de 
22 kg/m² para mulheres. Neste momento também foi avaliada 
a Cdin, a Cest e a Rwa.

No segundo momento do estudo os pacientes foram sub-
metidos a técnicas da fi sioterapia respiratória de acordo com 
a necessidade encontrada na avaliação. E no ultimo momento 
do estudo, os pacientes foram submetidos novamente a avalia-
ção das propriedades mecânicas do sistema respiratório, este 
momento chamado de avaliação 2 (Av2). O tempo entre Av1 e 
Av2 foi aproximadamente 45 minutos, incluindo a intervenção.

Coleta dos dados

Para medida da mecânica respiratória os pacientes foram 
posicionados em Fowler (45o) e colocados em modalidade 
controlada, ciclada a volume, com volume corrente (VC) 
de 8 ml/kg do peso ideal, com fl uxo inspiratório de 0,83 l/s, 
frequência respiratória de 16 ciclos/min (mantendo relação 
inspiração:expiração maior que 1:2), PEEP de 5 cmH2O, fração 
inspirada de oxigênio sufi ciente para SatO2 maior que 90%. Após 
15 minutos de ventilação, os valores de pico de pressão (PP) 
e pressão de platô (Ppl) foram registrados, este ultimo obtida 
após pausa inspiratória. Todos os pacientes eram ventilados no 
ventilador mecânico Inter 5® - Modelo I (Intermed).

Os valores de Cdin foram obtidos dividindo o VC pela 
diferença entre o PP e a PEEP. A Cest foi calculada por meio 
da divisão do VC pela Ppl menos o PEEP. E a Rwa calculada 
pela diferença entre a PP e Ppl dividida pelo fl uxo utilizado.

Intervenção 

De acordo com a ausculta pulmonar as técnicas fi siote-
rapêuticas eram escolhidas. Assim pacientes com diminuição 
no murmúrio vesicular foram submetidos a condutas de re-
expansão pulmonar por meio da manobra de descompressão 
torácica abrupta.

A manobra de descompressão torácica abrupta foi reali-
zada comprimindo o tórax durante a fase expiratória e descom-
primindo de forma rápida durante a inspiração, com objetivo 
de restaurar a ventilação na região de aplicação da técnica por 
meio de variação de pressão pleural e alveolar. As mãos do 
fi sioterapeuta foram posicionadas na base do tórax. O tempo 
total de aplicação da técnica foi de 10 minutos.

Nos pacientes que apresentassem sons de secreções pul-
monares na ausculta pulmonar, tais como, roncos ou estertores 
bolhosos, as condutas utilizadas foram vibrocompressão e zero 
end expiratory pressure (ZEEP).

A vibrocompressão foi realizada comprimindo e vibrando 
a base do tórax na fase expiratória, com objetivo de aumentar 
o fl uxo expiratório e modifi car a reologia do muco, auxiliando 
no deslocamento e descolamento das secreções pulmonares. A 
vibração foi obtida por meio de contração isometria alternada 
e rápida dos membros superiores do fi sioterapeuta.

A manobra de ZEEP foi  realizada aumento o PEEP na 
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fase inspiratória até 15 cmH2O e após cinco respirações o PEEP 
era zerado. O tempo total de aplicação das duas técnicas foi de 
20 minutos.

Todos os pacientes foram submetidos a aspiração traqueal 
seguindo as recomendações da American Association of Respi-
ratory Care (AARC, 2010), independente da ausculta pulmonar.

Análise Estatística
As variáveis da mecânica respiratória foram comparadas 

nos momentos do estudo por meio do teste T pareado e apre-
sentados em média e desvio padrão, com nível de signifi cância 
p<0,05.

RESULTADOS
Foram avaliados 11 pacientes sendo 6 homens e 5 mulhe-

res, com idade 64,55±12,50 anos. As médias de peso ideal e altu-
ra foram 62,31±10,15 kg e 1,66±0,13 m, respectivamente. A Ta-
bela 1 apresenta as características gerais dos pacientes avaliados.

Os parâmetros ventilatórios, SatO2 e pulso nos momentos 
Av1 e Av2 são apresentados na tabela 2.

 
Tanto a Cdin (p=0,03) como a Cest (p=0,024) aumentaram 

signifi cativamente após a FR (Figura 1).

 

Na Rwa não houve diferença signifi cativa (p=0,45) entre 
os momentos (Figura 2).

 

DISCUSSÃO
Neste estudo pode-se observar que a mecânica respiratória 

melhora após a aplicação da FR e que somente a resistência não 
teve alteração, independente da técnica utilizada. Apesar das 
técnicas fi sioterapêuticas serem utilizadas com freqüência nos 
pacientes em ventilação mecânica, faltam estudos a respeitos 
dos seus efeitos na mecânica respiratória (SANTOS et al., 2009). 
Há também difi culdade no levantamento das bibliografi as já que 
a quantidade de termos técnicos advindos do regionalismo ou 
mesmo da grafi a traduzida é grande. Há pouco foi recomendado 
pela Associação Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratória 
e Fisioterapia em Terapia Intensiva o uso termos técnicos no 
nosso meio (COSTA, S.d.) e esta pesquisa buscou respeitar 
estas recomendações.

A população estudada confi rma dados da literatura onde 
a ocorrência de AVE é maior em homens, assim como a ida-
de média da população estuda esta dentro da faixa etária de 
maior acometimento (MAZZOLA et al., 2007; JACOBS et al., 
2002). Esta diferença de pacientes por sexo não infl uenciou os 
resultados deste estudo já que foi feito comparações entre os 
momentos de estudo. Em relação a idade pode ser um dos fatores 
que contribuiu para média tanto da Cdin como da Cest fi carem 
abaixo da normalidade, pois o envelhecimento pode levar a 
alterações no gradil costal que contribuem para a diminuição 
da Cdin (RUIVO et al., 2009; BRITTO et al., 2005).

Quanto ao tempo de VM foram avaliados pacientes entre 
um até 29 dias de VM, não nos preocupando com esta variá-
vel. Este ponto pode ter sido um viés no estudo já que a VM 
prolongada pode levar a complicações pulmonares, tais como 
pneumonias e atelectasias, que alteram a mecânica respiratória 
(AULER JÚNIOR e AMARAL, 1995).

No presente estudo diferença na Cdin e na Cest após 
aplicação das técnicas de fi sioterapia respiratória foi signifi ca-
tiva. Resultados que concordam com outro estudo que testou a 
compressão torácica e o ZEEP durante 10 minutos de aplicação 
(SANTOS et al., 2009). Porém outros estudos na literatura 
obtiveram resultado diferentes dos apresentados (UNOKI 
et al.,2005; ROSA et al., 2007) não observando melhora na 
mecânica respiratória, fato que pode ser atribuído a diferenças 
metodológicas, tais como, tempo de aplicação da técnica ou 
tipo de patologia (SANTOS et al., 2009).

Neste estudo, os pacientes foram submetidos a técnica de 
descompressão torácica abrupta que proporciona negativação 
da pressão pleural levando a direcionamento do fl uxo para re-
gião, aumentando a mobilidade alveolar (SANTOS et al., 2009) 
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responsável pela melhora da Cest.
A Rwa não teve alteração significativa, diferente de 

outros estudos que mostraram que as técnicas de higienização 
brônquica podem melhorar a Rwa quando utilizadas associadas 
a aspiração traqueal (SANTOS et al., 2009; ROSA et al., 2007). 
Apesar dos nossos pacientes não apresentarem melhora da Rwa 
pode-se observar que após a FR chegou a valores mais próximos 
da normalidade. Outro ponto a ser considerado é que não houve 
controle da quantidade de secreção aspirada, o que poderia ajudar 
a entender melhor nossos resultados.

Alguns pontos podem ter infl uenciado os resultados deste 
trabalho, tais como, pacientes com diferentes tempos de VM, 
a utilização de diferentes técnicas fi sioterapêuticas, a idade e 
número de pacientes estudados. Tais pontos não invalidam os 
resultados, mas acreditamos que há necessidade de continuar as 
pesquisas nesta área.

CONCLUSÃO
Os dados apresentados nesta pesquisa mostram que a 

mecânica respiratória é um recurso que possibilita acompanhar 
a evolução do paciente em ventilação mecânica e que estas va-
riáveis merecem ser mais explorada com diferentes técnicas da 
Fisioterapia Respiratória e diferentes populações que necessitam 
de ventilação mecânica. Assim, concluímos que a Fisioterapia 
Respiratória aumentou a complacência dinâmica e a compla-
cência estática, mas não alterou a resistência da via aérea em 
pacientes neurológicos submetidos à ventilação mecânica.
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