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Técnicas Fisioterapéuticas de Higiene Bronquica em Adultos

Bronchial Hygiene Physiotherapeutic Techniques in Adults

Ana Isabela Morsch Passos', Marcela Dutra Valadares Lira', Thaise Fernanda Aguiar Flores’,
Cristiane Delgado Alves Rodrigues’, Luciana Castilho de Figueiredo®

RESUMO

ABSTRACT

O sucesso do uso das técnicas de higiene bronquica esta
relacionado a indicacdo correta para cada paciente, em diferen-
tes situacdes. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo
bibliografica sobre o emprego das principais técnicas de higiene
bronquica utilizadas na pratica clinica de um Fisioterapeuta, e
descrever os aspectos positivos ou negativos de cada técnica a
partir dos resultados encontrados nos estudos selecionados pelos
critérios de busca. Foi realizada revisao de literatura e incluidos
artigos cientificos publicados nas Bases de Dados Web of Scien-
ce e Scielo entre os anos de 1980 a 2010, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram encontrados 33 estudos pela estratégia
de busca apresentada. Os estudos foram classificados como
artigos de revisdo de literatura (n=6); prospectivo, randomizado
e cruzado (n=9); prospectivo, intervencionista e randomizado
(n=5); experimental (n=1); prospectivo e intervencionista (n=11)
e quase-experimental (n=1). As técnicas de hiperinsuflacdo
manual e manobra Zeep promovem aumento da complacéncia
pulmonar sem provocar alteragdes hemodinamicas. H4 melhora
da oxigenagdo arterial apos compressdo toracica, drenagem
postural e ciclo ativo da respiracdo. A aspiracdo com sistema
aberto pode induzir a queda da oxigenacao arterial, o aumento
da pressao arterial sistolica e a maior propor¢ao de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica. A técnica de ciclo ativo da
respiragdo se mostrou tdo eficiente quanto as técnicas de os-
cilagdo oral de alta frequéncia e drenagem postural no que se
refere ao clearance de secre¢do pulmonar. A drenagem autégena
foi considerada menos efetiva do que a drenagem postural para
este mesmo parametro.

Palavras-chave: Modalidades de Fisioterapia; Ventilagdo
Mecanica; Respiragdo com pressao positiva; Aspiragdo meca-
nica; Drenagem postural.
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The successful use of bronchial hygiene is related to the
correct indication for each patient in different situations. The
aim of this study was to conduct a literature review on the use
of the main bronchial hygiene techniques used in the clinical
practice of a physiotherapist, and to describe the positive or
negative aspects of each technique, from the results found in
studies by the selected search criteria. A literature review was
made and we have included scientific articles published in
Databases Web of Science and SciELO between the years of
1980 to 2010, in Portuguese, English and Spanish. 33 studies
were found presented by the search strategy. The studies were
classified as literature review articles (n = 6), prospective, ran-
domized trial (n = 9), prospective randomized intervention (n
=5), experimental (n = 1), prospective and interventional (n =
11) and quasi-experimental (n = 1). The techniques of manual
hyperinflation and ZEEP maneuver increased lung compliance
without causing hemodynamic changes. There is improvement
in arterial oxygenation after chest compression, postural drai-
nage and active cycle of breathing. The open system aspiration
can induce a reduction of arterial oxygenation, increased systolic
blood pressure and a higher proportion of ventilator-associated
pneumonia. The active cycle of breathing technique has proved
to be as efficient as the techniques of postural drainage and high
frequency oral oscillation regarding the clearance of pulmonary
secretions. The autogenic drainage was considered less effective
than postural drainage for the same parameter.
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Artificial; Positive-Pressure Respiration; Suction; Drainage,
Postural.
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INTRODUCAO

Em individuos saudaveis, a produgdo e o transporte
de muco sdo mecanismos de defesa efetivos das vias aéreas.
Na presenca de uma doenga pulmonar que cause aumento da
produgdo de muco ou alteracao no transporte de secre¢do, o
risco de infecgdo estd aumentado, o que ¢ associado com um
rapido declinio da fungido pulmonar.'?

A Fisioterapia Respiratoria ¢ amplamente utilizada em
pacientes com doencas respiratdrias. O objetivo principal desta
especialidade ¢ facilitar o transporte de secrecdes pulmonares
e diminuir a reten¢do de secre¢des nas vias aéreas. >

Existem relatos de efeitos adversos relacionados as
técnicas de fisioterapia respiratdria como hipoxemia, insta-
bilidade hemodindmica, aumento do consumo de oxigénio,
refluxo gastresofagico, aumento da pressdo intracraniana e
fraturas de costelas. Para evitar o surgimento de tais efeitos
adversos, ¢ importante considerar as indicagdes de cada técnica
e os pacientes elegiveis para as mesmas. *

Fatores referentes ao paciente também influenciam
na escolha da técnica. Tais fatores podem ser culturais, co-
nhecimento e expectativas do paciente, grau de autonomia do
fisioterapeuta e evidéncia clinica da efetividade da técnica. As
visdes do paciente e do terapeuta devem ser levadas em con-
sideracdo, de forma que a técnica usada seja efetiva, de facil
uso e entendimento, promover a melhora da fun¢ao pulmonar
e ndo causar desconforto. !

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao biblio-
grafica sobre o emprego das principais técnicas de higiene
bronquica utilizadas na pratica clinica de um Fisioterapeuta, e
descrever os aspectos positivos ou negativos de cada técnica,
a partir dos resultados encontrados nos estudos selecionados
pelos critérios de busca.

METODOLOGIA

Foi realizada revisdo de literatura, onde foram incluidos
artigos cientificos publicados nas Bases de Dados Web of
Science e Scielo entre os anos de 1980 a 2010, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados foram:
Modalidades de Fisioterapia, Ventilagdo mecanica, Respiracao
com pressao positiva, Aspira¢do mecanica, Drenagem postural
e seus equivalentes na lingua inglesa e espanhola.

Os autores fizeram a leitura analitica dos resumos de
todos os trabalhos encontrados pela estratégia de busca apre-
sentada, sendo excluidos aqueles nao relacionados ao tema
proposto, os artigos de meta-analise, aqueles que abordassem
animais ou individuos menores de 16 anos de idade, editoriais
e resumos de trabalhos apresentados em congressos.

ANALISE DOS RESULTADOS

Foram encontrados 166 estudos pela estratégia de busca
apresentada. Apos a leitura dos resumos, os autores inutili-
zaram 133 artigos pelos critérios de exclusdo. Os 33 artigos
restantes foram incluidos neste estudo e classificados como ar-
tigos de revisdo de literatura (n=6); prospectivo, randomizado
e cruzado (n=9); prospectivo, intervencionista e randomizado
(n=5); experimental (n=1); prospectivo e intervencionista
(n=11) e quase-experimental (n=1). O contetido obtido através

Pdagina - 22

da busca bibliografica sera apresentado a seguir, e pode ser
observado de forma cronoldgica e resumida na Tabela 1.

Hiperinsuflacido manual

O principal objetivo da Hiperinsuflagdo manual (HM)
como manobra fisioterapéutica ¢ aumentar o movimento de
secre¢des pulmonares para as vias aéreas centrais. >* A HM esta
indicada quando ha acimulo de secre¢do pulmonar. °

Para Blattner et al. (2008) a HM ¢ uma intervengdo que
promove higiene bronquica, reexpansao pulmonar e consequen-
te melhora na complacéncia pulmonar. Os autores estudaram os
efeitos da hiperinsuflagdo manual por 20 minutos em pacientes
(n=28) provenientes de cirurgia eletiva de revascularizagio do
miocardio. Apds o tempo de intervengdo os pacientes foram
submetidos a aspiragdo traqueal por sistema fechado. O grupo
controle (n=27) foi submetido apenas a aspiragdo traqueal. Os
valores de pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO2)
foram 11,7mmHg maiores no grupo experimental (p<0,001) en-
quanto a complacéncia estatica do sistema respiratorio (CEST)
foi 8,5ml/cmH20 maior no grupo experimental (p<0,001). O
grupo intervengdo foi extubado 76 minutos mais cedo que o
grupo controle (p=0,005) embora ndo tenha apresentado menor
tempo de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva.

Segundo Berney et al. (2004) a adi¢do da posigdo de
Trendelemburg ao uso da HM melhora a liberagdo de secregdes
em pacientes intubados e em ventilagdo mecanica (p=0,008). Os
autores afirmam ainda que a técnica de HM contribui significa-
tivamente para a melhora da complacéncia estatica pulmonar
(p=0,003). 7

Bag Squeezing

Atécnica de Bag Squeezing (BS) foi inicialmente des-
crita em 1968, e consiste de HM associada a vibrocompressao
toracica em pacientes intubados ou traqueostomizados.®

Para Lobo etal. (2010) , quando comparadas as manobras
Zeep (MZ) e Bag Squeezing, ndo foram encontradas diferencas
significantes no volume de secrecdo removida (p=0,818). As
variaveis Pressado Arterial Sistolica, Pressdo Arterial Diastolica
e Frequéncia Respiratéria (FR) ndo apresentaram diferencas
significantes antes, durante e apds aplicagdo das técnicas de BS
e MZ e quando comparadas as duas técnicas. Houve reducao
estatisticamente significante na saturag@o periférica de oxige-
nio (SpO2) en—tre antes e durante a aplicacdo da manobra BS
(p=0,002). Entretanto, essa redugdo significativa ndo foi obser-
vada em nenhum mo—mento da realizagdo da MZ (p=0,549).°

Hiperinsuflagdo através do Respirador Mecdnico

A hiperinsuflagdo manual pode ser contra indicada em
grupos de pacientes que por algum motivo nao se beneficiam
da técnica. Tais pacientes podem estar necessitando de altos
valores de pressdo expiratdria positiva ou apresentarem agitacao
ou intolerancia durante a técnica. A hiperinsufla¢do através do
Respirador mecanico (HRM) ¢é alcangada através de alteragdes
graduais na programacao do Respirador até que seja alcangado
o volume corrente desejado. Este procedimento apresenta os
mesmos efeitos que a HM, enquanto mantém os valores de
pressdo expiratoria positiva e controla os valores de limite de
pressdo da via aérea. '°
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De acordo com o estudo de Berney e Denehy (2002) a
hiperinsuflagdo no ventilador tem a mesma eficiéncia que a
hiperinsuflagdo manual quando analisados o clearance de secre-
¢do e a CEST. Os autores estudaram 20 pacientes intubados e
em ventilagdo mecanica. Todos os pacientes receberam os dois
tratamentos, duas vezes ao dia, por dois dias; ao final da HM e
da hiperinsuflagdo usando o Respirador foi realizada aspiracao
traqueal. Nao houve diferencga significativa na quantidade de
secre¢do aspirada quando comparados os dois tratamentos
(p=0,11). Ambas as técnicas melhoraram a CEST (p<0,001). "

Manobra Zeep

Santos et al. (2009) estudaram o emprego da técnica
de MZ em 12 pacientes em ventilagdo mecanica. Quando
comparados os momentos antes ¢ 30 minutos apos a técnica,
foi encontrada melhora significativa da CEST (p=0,002), com-
placéncia dindmica (p=0,002) e volume corrente (p=0,002). '

Aspiragdo

Jerre et al. (2007) referem que a aspiracao traqueal deve
ser realizada somente quando necessaria, de acordo com a
avaliacdo do fisioterapeuta. Os autores acreditam que os sis-
temas aberto e fechado sejam igualmente eficazes na remogao
de secrecdes, embora o sistema fechado cause menor risco de
hipoxemia, disritmias e de contaminacg@o. 3

Para Lasocki et al (2006) a aspiragdo aberta induz a uma
queda significante nos valores de PaO2 de 18% e um aumento
nos valores de pressdo parcial de diéxido de carbono de 8%
comparado com valores basais, ambos persistindo 15 minutos
apos o término da aspirag@o. No sistema de aspiragdo fecha-
da, os valores de PaO2 se mostraram reduzidos em 4 dos 9
pacientes avaliados com variagdo maxima de 11%, sendo que
houve retorno aos valores basais 5 minutos apds o término
da aspiracgdo. * Segundo Bourgault et al. (2006) a hiperoxi-
genagdo pré aspiragdo ¢ recomendada para evitar queda dos
valores de PaO2.

Em relacdo a pneumonia associada a ventilagdo me-
canica (PAV), estudada por Zeitoun et al. (2001), ndo foram
descritas diferengas significativas no que se refere ao sistema
de aspiragdo utilizado, porém a propor¢do de PAV foi maior
no grupo aspirado com o sistema aberto. '°

No estudo de Rosa et al. (2007) com protocolo de aspi-
racdo aberta, a pressdo arterial sistolica apresentou aumento
estatistico significativo apds a aplicagdo do protocolo (de
110£37mmHg para 135+21mmHg; p=0,01), retornando ao
valor de base apds 30 minutos. '¢

Compressdo tordcica

Esta técnica se refere ao uso de compressdes da pa-
rede toracica durante a fase expiratoria * e deve ser realizada
em pacientes com auséncia ou diminuigdo do reflexo de tosse
e em pacientes com dificuldade de mobilizar secre¢des. °

No estudo de Avena et al. (2008) foram incluidos 16
pacientes intubados sem participac¢do interativa com o res-
pirador. Apés a aplicagdo da técnica de compressdo toracica
associada a aspiragdo traqueal os dados evidenciaram dimi-
nuicdo da pressdo resistiva do sistema respiratorio € aumento
da SpO2. 7
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Drenagem Postural

A drenagem postural (DP) ¢ o uso de posi¢des variadas
com a finalidade de remover secre¢des bronquicas através da
assisténcia da gravidade e deve anteceder a técnica de aspira-
¢do traqueal. Determinar a localizagdo da secregdo bronquica
¢ a chave para o sucesso da técnica. O tempo de drenagem em
cada posicdo depende da quantidade ¢ viscosidade do muco.
125 Alguns pacientes referem que a técnica de DP ¢é efetiva na
eliminag¢@o de secre¢des pulmonares, porém desconfortavel por
causar algias nas regides de proeminéncias dsseas, como quadril
¢ ombro. '

Lamari et al. (2006) concluiram que a DP foi efetiva na
mobilizacdo de secregdes pulmonares, uma vez que aumenta
a velocidade do muco transportado, melhora a fungdo pul-
monar ¢ as trocas gasosas. '° Observou-se ainda, no estudo
de Ross et al. (1992), realizado com 7 individuos saudaveis,
que o decubito lateral direito ou esquerdo provocou decli-
nio da capacidade vital e uma ventilagdo pulmonar menos
homogénea. 2

De acordo com o estudo de Maloney et al. (1981),
realizado em 13 pacientes com diagndstico de doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica (DPOC), a DP néo reduziu o volume
diario de secregdo expectorada, embora 10 pacientes tenham
eliminado 40% ou mais do volume diario de secrecdo no
periodo da manha, apds a aplicacdo da técnica de DP. 2! Para
este mesmo grupo, a resposta a terapia de DP foi negativa
para os pacientes que necessitaram de mais medicamentos
para controle de sintomas da doenca. »

Naylor et al. (2006) compararam a posi¢ao de
drenagem postural com a posigao de Trendelemburg em 31
pacientes com disfungdo sistolica severa do ventriculo es-
querdo. As respostas cardiovasculares se mostraram maiores
na posi¢do de Trendelemburg quando comparadas a posi¢do
de drenagem postural (p<0,05), indicando que a ultima técni-
ca é mais apropriada para este grupo de pacientes. Nenhuma
das técnicas gerou alteragdes de frequéncia respiratoria, dor
toracica, dispnéia e SpO2. 23

A ocorréncia de alteracdes hemodindmicas durante a
aplicacdo da técnica de DP foi estudada em um grupo de
72 pacientes internados em unidade de terapia intensiva. A
frequéncia de arritmias cardiacas foi maior no grupo com
maior idade. **

Oscilagdo Oral de Alta Frequéncia associada a
Pressdao Expiratoria Positiva (OOAF)

A técnica de oscilacdo oral de alta frequéncia (OOAF)
também pode ser empregada em pacientes em ventilagdo
mecanica. »

Bellone et al. (2000) compararam os efeitos a curto
prazo da terapia com drenagem postural, OOAF e expiragdo
forcada em decubito lateral no que se refere aos valores
de saturacdo de oxigénio, funcdo pulmonar e producdo de
secrecdo. O peso da secrecdo expectorada foi maior nas
técnicas de OOAF e drenagem postural, porém ndo houve
diferengas na fungdo pulmonar e saturag¢do de oxigénio. 2°

A intervencdo com OOAF parece ser mais eficiente
para eliminagdo de secrecdes pulmonares do que somente
inducdo de escarro por técnica de expiragdo forcada, em
pacientes com DPOC e asma. ¥’
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Para Moreira et al. (2009) a OOAF aumentou e dimi-
nui os valores de frequéncia cardiaca em sincronia com os
movimentos de inspiragao e expiragao, respectivamente, em
diferentes valores de pressdo expiratoria.

Ciclo Ativo Da Respiracio

Para Savci et al. (2000) o ciclo ativo (CA) ¢ tdo
efetivo quanto a drenagem autogena (DA) na remogdo de
secregdes pulmonares ¢ melhora da fungao pulmonar em
individuos com DPOC. Ambas as técnicas promoveram
melhora da Capacidade Vital Forg¢ada, Pico de Fluxo Expi-
ratorio, oxigenagdo arterial e desempenho de exercicio no
grupo estudado. ¥

Thompson et al. (2002) compararam os efeitos
da terapia com CA versus OOAF em cinco pacientes com
diagnoéstico de bronquiectasia. As técnicas se mostraram se-
melhantes em relagdo a quantidade de secregdo expectorada,
pico de fluxo expiratorio, dispnéia e qualidade de vida. *°

Drenagem Autogena

Ginderdeuren et al. (2008) compararam os efeitos
da ventilagdo percussiva intrapulmonar seguida de DA, com
os efeitos da inalacao de solugdo salina seguida de drenagem
autdgena, em 20 pacientes com diagnostico de fibrose cistica.
Nao foram encontradas diferengas significativas entre as téc-
nicas no que se refere as variaveis: SpO2, frequéncia cardiaca
e peso da secregdo expectorada. Entretanto, apds a drenagem
autogena, houve maior quantidade de secregdo expectorada,
quando comparado ao peso da secre¢do expectorada apos a
inalagdo da solucdo salina isolada (p<0,001) e apds a ven-
tilagdo percussiva intrapulmonar isolada (p<0,001). Tais
resultados permitem comprovar a importancia do acompa-
nhamento fisioterapéutico em pacientes hipersecretivos. 3!

Mascara de Pressdo Positiva Expiratoria

Pfleger et al. (1992) compararam a administragdo
de duas técinicas de fisioterapia respiratoéria em quatorze
pacientes com fibrose cistica. O uso da mascara de Pressdo
Positiva Expiratoria (EPAP) produziu a maior quantidade de
escarro, seguida pela mascara de EPAP mais DA, DA mais
mascara de EPAP ¢ DA somente. Dentro do grupo mascara de
EPAP a melhora da fung@o pulmonar foi induzida por escarro
produzido. 3

Bellone et al. (2002) estudaram vinte e sete pacientes
com grandes quantidades de secre¢des bronquicas no exame
clinico, devido a exacerba¢do da DPOC, onde foram dividi-
dos em grupo mascara de EPAP associada a tosse assistida,
ou grupo controle, onde foi aplicada somente tosse assistida.
A quantidade da producdo de escarro foi significativamente
(p <0,01) maior no grupo intervengdo em comparagdo com o
grupo controle. **

Christensen et al. ( 1990) compararam o uso da mascara
de EPAP com o tratamento fisioterapéutico convencional, em
pacientes com bronquite cronica. Os tratamentos foram auto
administrados duas vezes ao dia durante um ano. O grupo EPAP
teve melhora significativa na tosse e produgdo de muco. 3

Em estudo realizado com 14 individuos com diagnostico
de DPOC, a associac¢do entre mascara de EPAP e técnica de

expiracao forcada foi considerada menos efetiva que a asso-
ciagdo entre DP e técnica de expiracdo forgada. '®

CONCLUSOES

A partir dos estudos encontrados, conclui-se que as
técnicas de hiperinsuflagdo manual ¢ manobra Zeep promovem
aumento da CEST sem provocar alteragdes hemodinamicas. O
parametro de CEST nao se altera apds a aplicagdo da hiperin-
suflagdo através do respirador mecanico. Ha melhora da oxige-
nagao arterial apos compressao toracica, DP e CA. A aspiragdo
com sistema aberto pode induzir a queda da oxigenagao arterial,
o aumento da pressdo arterial sistolica e a maior proporgao de
pneumonia associada a ventilagdo mecénica. A técnica de CA se
mostrou tdo eficiente quanto as técnicas de OOAF ¢ DP no que
se refere ao clearance de secrecdo pulmonar. A DA foi conside-
rada menos efetiva do que a DP para este mesmo parametro.

O sucesso do uso das técnicas de higiene bronquica
esta relacionado a indicacdo correta para cada paciente, em
diferentes situagdes. Sugere-se a realiza¢ao de novos estudos
que incluam a avaliagdo hemodinamica durante a aplicagéo das
técnicas fisioterapéuticas.
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