REVISTA INSPIRAR Volure 21 | Nimero 2

movimento & satde ABR/MAI/JUN | 2021

IMPACTO DE UM PROTOCOLO DE TERAPIA MANUAL
OSTEOPATICA SOBRE A MECANICA RESPIRATORIA
DE PACIENTES SOB VENTILACAO MECANICA.

Impacts of a protocol of manenvers physiotherapy manuals about
mechanical respiratory of patients under mechanical ventilation.

Jessiane Karine Leandro De Almeida', Kethelyn Contente Alves?, Luana
Caroline Kmita’, Ana Paula Oliveira Rodrigues* , Esperidido Elias Aquim®

'P6s graduanda em Terapia Intensiva — Faculdade Inspirar — Curitiba/PR
P6s graduanda em Terapia Intensiva — Faculdade Inspirar — Curitiba/PR
*Professora da Pés-Graduaciao em Terapia Intensiva— Faculdade Inspirar Curitiba/PR
‘Professora da Pés-Graduagiao em Terapia Intensiva— Faculdade Inspirar Curitiba/PR

*Professor da P6s-Graduagio em Terapia Intensiva— Faculdade Inspirar Curitiba/PR

Autor para correspondéncia:
Kethelyn Contente Alves
R. Anibal Feliciano dos Santos, 339 Colombo - PR

e-mail: kethelyn_c@live.com

} RESUMO

O ato de ventilar mecanicamente acarreta mudangas na mecanica respiratoria,
sendo que a manutencao do paciente em VM por longos periodos esta relacionada
ao comprometimento muscular respiratorio, causando hipotrofia e resisténcia,
modificando a atividade muscular respiratéria e o padrao de movimentacao da caixa
toracica, resultando em atrasos na retirada da protese ventilatoria. O uso da terapia
manual na fisioterapia respiratoria tem como proposta corrigir possiveis alteracoes
na musculatura respiratéria a fim de otimizar a mobilidade dos componentes da
calxa toracica, impactando positivamente na mecanica pulmonar. Analisou-se o
impacto de um protocolo de manobras fisioterapcuticas manuais sobre a mecanica
respiratoria sob VM. Trata-se de um ensaio clinico, cuja amostra foi composta por 8
pacientes, de ambos os sexos, com idade entre 35 e 69 anos, internados na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital do Trabalhador (HT) localizado na cidade
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de Curitiba/Parana, no periodo de fevereiro a julho de 2020. O protocolo incluiu 7
técnicas para mobilizagao da caixa toracica, expansibilidade, liberacao diafragmatica
e liberagio da musculatura acessoria. As variaveis da mecanica respiratoria,
complacéncia estatica (Cest) e resisténcia de vias aéreas (Raw), foram analisadas antes
e apos a utilizacao do protocolo. Nao foram observadas diferencas significativas
para Cest e Raw ap6s intervencao, (p=0,60) e (p=0,08) respectivamente, a PAM
apresentou reducao significativa apos intervencao, (p=0,07). Nao houve impacto
nas variaveis de mecanica respiratoria analisadas, porém observou-se melhora na
terapia de higiene bronquica dos pacientes bem como relaxamento e melhora da
perfusao tecidual traduzidos pela redu¢ao da PAM.

Palavras-chave: terapia intensiva, ventilagio mecanica, mecanica ventilatoria,
terapia manual.

} ABSTRACT

The act of mechanically ventilating alone causes changes in respiratory
mechanics, and maintaining the patient on MV for long periods is related to
respiratory muscle impairment, causing hypotrophy and resistance, modifying
respiratory muscle activity and the pattern of movement of the rib cage, resulting
in delays in the removal of the ventilatory prosthesis. The use of manual therapy in
respiratory physiotherapy aims to correct possible changes in respiratory muscles
in order to optimize the mobility of the components of the rib cage, positively
impacting pulmonary mechanics. Analyzed the impact of a protocol of manual
physiotherapeutic maneuvers on respiratory mechanics under MV. The present
study was a clinical trial, the sample of which consisted of 8 patients, of both
genders, aged between 35 and 69 years old, admitted to the Intensive Care Unit
(ICU) of the Hospital do Trabalho (HT) located in the city from Curitiba / Parana,
from February to July 2020. The protocol included 7 techniques for mobilizing the
rib cage, expandability, diaphragmatic release and accessory muscle release. The
variables of respiratory mechanics, static compliance (Cest) and airway resistance
(Raw), were analyzed before and after using the protocol. No significant differences
were observed for Cest and Raw after intervention, (p=0.60) and (p=0.08)
respectively, MAP showed a significant reduction after intervention, (p=0.01).
There was no impact on the variables of ventilatory mechanics analyzed, but there
was an improvement in patients’ bronchial hygiene therapy, as well as relaxation and
improvement in tissue perfusion translated by the reduction of MAP.

Keywords: intensive care, mechanical ventilation, ventilatory mechanics,
manual therapys;
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} INTRODUCAO

A maior énfase da fisioterapia respiratoria encontra-se nos tratamentos
voltados as disfuncoes respiratorias, por varias vezes provocadas pela
perda, reducao ou alteracao dos musculos respiratérios responsaveis pela
movimentacao do gradil costal intermitentemente, resultando na inspiracao
e expiracio.’

A musculatura responsavel pela inspiracio é compreendida pelo
diafragma, intercostais e escalenos. Entretanto, os musculos expiratorios,
dinamicos durante a expiragao forcada, correspondem ao reto do abdomen,
obliquo interno, obliquo externo e transverso. Porém, o diafragma ¢
considerado como o musculo essencial da respiracio.”

Anatomicamente sua forma ¢ de uma cipula voltada cranialmente,
separando a cavidade abdominal da cavidade toracica, sendo constituido por
uma camada muscular que comeca nas costelas inferiores e coluna lombar
e que se inserem no tendao central. Importante ressaltar que o mesmo ¢
responsavel por 70% da atividade muscular respiratoria e por 75% da
alteracao do volume toracico que ocorre durante a respiracio normal.™

Diversas doengas podem afetar amusculatura respiratoria como: doencgas
neuromusculares, doencas reumaticas autoimunes, insuficiéncia cardfaca e o
comprometimento pulmonar observado nas doencas obstrutivas, restritivas
e nas deformidades da caixa toracica.*

Entretanto, modalidades terapéuticas utilizadas na terapia intensiva
também podem afetar negativamente a musculatura respiratoria, como
o uso de alguns medicamentos, a ventilacaio mecanica (VM) e proprio
posicionamento inadequado do paciente no leito.

A VM trata-se de um suporte primordial no tratamento intensivo
e que ao longo dos anos vem sendo resolutivo no que se trata em salvar
vidas. Entretanto, apesar de seu potencial positivo, a VM nao esta isenta de
complicacoes. Existe uma gama enorme de problemas consequentes que
podem ser gerados ou piorados a partir da VM ou de proéteses respiratorias
necessarias para sua utilizagao.”
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Ainstituicaodeventilacio mecanicae o efeito de ventilar mecanicamente
qualquer paciente alterara a mecanica pulmonar e a funcao respiratoria,
podendo, além de afetar outros oOrgaos, provocar grande impacto na
morbimortalidade destes pacientes.’

Pacientes criticos dependentes da Ventilacio Mecanica (VM)
controlada por extensos periodos (mais de 48 horas), consequentemente
apresentam importante comprometimento dos musculos respiratorios,
que hipotrofiam perdendo forga e resisténcia, devido a inatividade. Como
resultado, a fraqueza da musculatura respiratoria torna-se uma das principats
causas da dificuldade e/ou insucesso no desmame, pois impede que o
paciente respire espontaneamente de forma adequada. Ainda ressalta-se
a que ventilacdo mecanica prolongada é capaz de alterar as propriedades
contrateis do diafragma.’

Em doentes mecanicamente ventilados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) é possivel que varios fatores como, por exemplo: sepse,
doenca de base, utilizacao de bloqueadores neuromusculares e sedativos,
entre outros, cooperem para existéncia da fraqueza muscular diafragmatica
e consequente alteracdo da mecanica respiratoria.’

Grande parte dos pacientes internados em UTT necessita de sedagao,
principalmente quando submetidos a intubacao orotraqueal e VM. O uso
da sedacdo tem como objetivos reduzir a ansiedade, diminuir o consumo
de oxigenio, melhorar a sincronia entre o paciente e o ventilador mecanico
e promover descanso da musculatura respiratoria. Porém o uso prolongado
de sedativos pode causar maleficios como reducao da mobilidade no leito,
fraqueza muscular, retardo no desmame ventilatério e maior tempo de
hospitalizacao.®”’

A avaliacao diaria da mecanica respiratéria de pacientes em VM ¢
de extrema importancia, visto que as alteracoes da mecanica ventilatoria
durante o uso do ventilador mecanico podem produzir impacto sob a
morbimortalidade dos pacientes. Sdo utilizadas para avaliar a gravidade da
doenca, otimizar ajustes no ventilador mecanico, analisar efeitos de varias
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modalidades terapéuticas, e nortear o desmame ventilatério. Na pratica
clinica, as afericoes se resumem aos calculos de complacéncia estatica

(Cest) e dinamica (Cdin), resisténcia de vias aéreas (Raw)."

Devido a estrutura elastica dos tecidos, os pulmoes sofrem variagoes
de volume e pressao, as vartacoes de volume divididas pelas variagoes
de pressao exercidas sao conhecidas como complacéncia do sistema
respiratorio.

Com o individuo em ventilagio mecanica, ¢ possivel visualizar os
valores do volume corrente e de pressao da via aérea (diferenca de pressao
interpleural e ambiente), podendo-se estimar a complacéncia pulmonar
a qualquer momento."! A complacéncia pulmonar estitica é medida
dividindo-se a variagao do volume de ar corrente, pela correspondente
variacao de pressao da via aérea, geralmente no final da expiracao, quando
nao ha fluxo de ar em nenhum sentido.'* Por outro lado, a resisténcia das
vias aéreas ¢ determinada pela razao entre a variacao de pressao resistiva e
sua correspondente variacao de fluxo, durante a respiracio normal.”

Sabendo que os pacientes na UTT sob uso de VM estao propensos a
sofrer uma reducao de estimulo nervoso, da amplitude e nutricao muscular,
diminuicao do nimero de fibras e perda de movimento e forca, podemos
associar técnicas de terapia manual para otimizar o tempo de VM e a
funcionalidade do mesmo."

As manobras terapcuticas manuais tém sido amplamente descritas
a fim de otimizar a mobilidade dos componentes da caixa toracica, a
mecanica pulmonar, reduzir o impacto da VM, prevenindo deformidades
pelo tempo de permanéncia e imobilizacao no leito, e por consequéncia,
melhorando a qualidade de vida dos individuos."

Estudosrevelam queaterapiamanual,através de manobras osteopaticas,
foi capaz de reduzir o tempo de internamento e mortalidades em pacientes
com diagnostico de pneumonia, apresentando ainda redu¢ao nas falhas do
desmame ventilatério, sugerindo que a terapia manual pode exercer papel

adjuvante aos tratamentos convencionais.'®""
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O presente estudo teve por objetivo avaliar o impacto de um protocolo
de terapia manual osteopatica sobre mecanica respiratoria de pacientes

sedados e mecanicamente ventilados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) de um Hospital na cidade de Curitiba — PR.

} METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa das
Faculdades Integradas do Brasil sob parecer n® 4.449.481 e caracteriza-se
por um ensato clinico. Foi desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva

(UTI) do Hospital do Trabalhador (HT) localizado na cidade de Curitiba

— Parana, durante o periodo de fevereiro 4 julho de 2020.

AMOSTRA

A amostra foi composta por 8 individuos, de ambos os sexos, sendo
06 do sexo masculino e 2 do sexo feminino, com idade entre 35 a 69 anos,
que estavam internados na UTI do hospital, no periodo de fevereiro a
julho de 2020 e que preencheram os critérios para inclusao do estudo. 135
individuos foram excluidos da amostra devido apresentarem algum dos
critérios de exclusao.

Os responsaveis dos integrantes do estudo receberam convite verbal,
foram esclarecidos sobre todos os procedimentos realizados durante a
coleta dos dados e aplicagao das manobras previstas no protocolo, os que
autorizaram a participa¢ao, assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

Os critérios de inclusio adotados foram: individuos de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, internados na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do hospital participante durante o periodo de
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coleta de dados, submetidos a intubacao orotraqueal (IOT) e ventilacao
mecanica invasiva (VMI), em modo A/C, sob efeito de sedativos, e cujos
responsaveis realizaram a assinatura do TCLE.

Os critérios de exclusao adotados foram: individuos que apresentaram
instabilidade hemodinamica, fratura de arcos costais e/ou coluna vertebral,
dreno de torax, hipertensao intracraniana (HIC), politraumatizados,
traqueostomizados, ou com quaisquer restricoes para mudanca de decubito
no leito, individuos que nao estavam sob efeito de sedativos ou que estavam
em processo de desmame ventilatorio, ou que o responsavel nao tenha
assinado o TCLE.

COLETA DE DADOS E INTERVENCAO

A coleta iniciou com preenchimento da ficha de avaliacao contendo:
informacoes pessoais, diagnostico clinico, data do internamento, terapia
medicamentosa (sedacao), sinais vitais, modo e parametros ventilatorios.
Os sinais vitais foram coletados antes e ap6s a aplicacao do protocolo, sendo
estes: frequéncia cardfaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), saturacao
periférica de oxigénio (SPO2) e pressao arterial (PAM).

Os calculos de mecanica respiratoria utilizados correspondem a
complacéncia estatica (Cest) através da formula: VC / Pplatdo — PEEP,
e resisténcia das vias aéreas (Raw) através da formula: (P.pico — Pplato/
Fluxo). Sendo VC: volume corrente, Pplato: pressio de pausa, PEEP:
pressao expiratoria positiva e Ppico: pressao de pico. Estes calculos foram
aplicados antes e logo apos a utilizacao do protocolo.

Inicialmente o fisioterapeuta observou as disfuncoes conforme o tipo
respiratorio — costal; diafragmatico; misto, expansibilidade comparando os
quadrantes toracicos 1 e 3; 2 e 4, mobilidade também comparando os

quadrantes toracicos 1 e 3; 2 e 4, forca diafragmatica e de intercostal —
rau 1: consisténcia; grau 2: excursao,/ contracao; grau 3: expulsao.
g > 8 §a0; g

O protocolo aplicado consiste em sete técnicas fisioterapéuticas

» 18

manuais descritas no livro “Iratamento osteopitico da caixa tordcica” ", sendo

-7-
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estas: duas técnicas para mobiliza¢ao da caixa toracica, duas técnicas para
expansibilidade da caixa toracica, duas técnicas paraliberacao diafragmatica
e uma técnica para liberacao da musculatura respiratoria acessoria. As
técnicas serao descritas a seguit.

Técnica para mobilizagdo da caixa toracica:

A técnica de musculo energia para disfuncoes costals respiratorias em
braco de bomba tem como objetivo estirar os musculos encurtados que
fixam a disfuncio costal e restaurar a mobilidade costal. E indicada nas
disfuncoes respiratérias em braco de bomba inspiratoria da 1% a 6* costela.

A técnica de stretching intercostal em decubito lateral tem como
objetivo suprimir o espasmo da musculatura intercostal que fecha o espaco
intercostal. E indicada para espasmos dos musculos intercostais, disfuncao
em alca de balde expiratoria.

Técnica para expansibilidade de caixa toracica:

A técnica funcional para disfuncao respiratoria costal em alca de balde
tem como objetivo corrigir o parametro de expiracdo ou INspiracao ao
nivel dos musculos, articulagoes e fascias dos grupos costal interior. E
indicada para disfuncgoes respiratorias costais em alca de balde.

A técnica funcional para disfuncao respiratoria costal em brago de
bomba tem como objetivo corrigir parametros de expiracao ou inspiracao
ao nivel dos musculos, articulagcdes e fascias do grupo costal superior. E
indicada para disfuncdes respiratérias costais em braco de bomba.

Técnica para liberagdo diafragmatica:
A técnica de stretching da parte lateral do hemidiafragma tem como
objetivo suprimir o espasmo das fibras musculares; diminuir a irritagio dos

elementos que passam através dos orificios do diafragma; restabelecer as
diferencas de pressoes normais entre torax e abdome; ativar a bomba linfatica.
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A técnica de stretching das fibras do diafragma tem como objetivo
suprimir o espasmo das fibras musculares do diafragma; diminuir a irritacao
dos elementos que passam através dos orificios do diafragma; restabelecer
as diferencas de pressoes normais entre torax ¢ abdome; ativar a bomba
linfatica.

Técnica para liberagao de acessorios:

A técnica de relaxamento miofascial funcional para a cintura escapular,
tem como objetivo liberar as tensoes fasciais do diafragma escapular.

} ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados utilizando o software GraphPad Prism 6.
Foi utilizado o teste T student para amostras dependentes (Pazred Sanples
T-Tes?) para analisar diferencas de complacéncia estatica (Cest), resisténcia
de vias aéreas (Raw) e sinais vitais pré e pos intervencao. Os valores foram
expressos como média * erro padrao da média (SEM). As analises foram
realizadas com nivel de significancia estabelecido de 5% com valor de

p=0.05.

} RESULTADOS

Os fluxogramas 1 e 2 apresentam os critérios de inclusao e exclusao do
estudo, 8 pacientes atenderam os critérios de inclusao e foram submetidos
ao protocolo de terapia manual osteopatica, de acordo com os critérios de

exclusao 135 pacientes foram excluidos do estudo.
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Critérios de Individuos com ou Intubagao orotraqueal; .
inclusio 4 acima de 18 anos > VM A/C: Sedados - | Assinatura do TCLE
N2

8 participantes, sendo: 6 homens;

s
INCLUSOS 2 mulheres; Idade: 35 a 69 anos.

Fluxograma 1: Critérios de inclusao do estudo.

Critérios de
exclusio

N2

N=135

N

Individuos sem sedacdo e em
processo de desmame da VM,
Restri¢oes para trocas de decubito;
Instabilidade hemodinamica.

Fluxograma 2: Critérios exclusao do estudo.

A figura 1 mostra a analise da complacéncia estatica pulmonar (Cest)
pré e pos aplicagao do protocolo de terapia manual osteopatica. Nao foram

observadas diferencas estatisticamente significativas (p = 0.60). A média da Cest
pré protocolo foi de 45,6+7,6 ml/cmH20 e p6s foi de 47,1£7,6 ml/ecmH20.
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Cest Pre vs Pos
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Figura I: Analise da complacéncia estatica pré vs pos. Cest= complacéncia

estatica. Valores foram expressos como média * SEM. Pazred Samples T-Test.

A analise da resisténcia das vias aéreas (Raw) € llustrada na figura 2, nao foram
observadas diferencas significativas (p= 0,08) pré e p6s aplicagao do protocolo de
manobras fisioterapeuticas manuais. Entretanto ¢ possivel observar a tendéncia

no aumento do valor da Raw apos a intervencao. A média do valor de Raw pré
protocolo foi de 9,0£1,1 cmH20/1/s e pés foi de 12,1+1,8 cmH20/1/s.

Raw Pre vs Pos

-

154

10-

0

Raw Pre Raw Pas

Figura II: Analise da resisténcia de vias aéreas pré vs pos. Raw = resisténcia

de vias aéreas. Valores foram expressos como média = SEM. Paired Samples T-1est.




REVISTA INSPIRAR Volure 21 | Nimero 2

movimento & satde ABR/MAI/JUN | 2021

A analise dos sinais vitais (PAM, FC e SpO2) pré e pos aplicacao do
protocolo de manobras fisioterapéuticas manuais pode ser observada
no quadro 1. Obteve-se os seguintes resultados, para SpO2 a média pré
protocolo foi de 95,7£0,8% e a média pos foi de 96,720,8% (p = 0,7). Para
FC a média pré protocolo foi de 79,3%17,3 bpm e pos protocolo 78,316,7
bpm (p = 0,6). Ja para PAM a média pré protocolo foi de 86,6+4,4mmHg
e pos foi de 81+41mmHg, apresentando diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,07).

Sinais Vitais Média pré Média pos **P
Frequéncia Cardiaca
- +
(FO) 79,373 78,3£6,7 0,6
Pressao Arterial
- -
Média (PAM) 86,614,4 81x4,1 0,01

Saturacao Periférica

+0.8° +0,8 ©
de 02 (SpO2) 95,7+0,8% 96,7+0,8 % 0,1

b

Quadro I: Anilise dos sinais vitais pré vs pés. FC = frequéncia cardiaca, PAM = pressdao
arterial média, SpO2 = saturacao periférica de oxigénio. Valores expressos como média *

SEM.**p=0,01. Paired Samples T-Test.

} DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o impacto de um protocolo de terapia
manual osteopatica sobre mecanica respiratoria de pacientes sedados e
mecanicamente ventilados, tendo como variaveis de mecanica respiratoria
a complacéncia estatica pulmonar (Cest) e a resisténcia das vias aéreas
(Raw), a seguranca para aplicabilidade do protocolo fo1 analisada de acordo
com as alteracoes dos sinais vitals antes € apos a intervengao.

A osteopatia ¢ uma abordagem diagnostica e terapéutica manual, com
énfase principal, na integridade estrutural e funcional do corpo, bem como
para as disfuncoes da mobilidade articular e tecidual. Sao técnicas para o
tratamento dos 6rgaos internos, introduzido por Andrew Still (1828-1917),
cuja ideia fundamental é a unido entre a estrutura e a funcao.” A partir de
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observacoes e praticas do introdutor das técnicas, foram descritos grandes
principios em que a osteopatia se baseia, sendo eles: a estrutura governa a
funcio; a unidade corporal; a autocura e a lei da artéria.”

As alteracoes da mecanica corporal se tratam com técnicas manuais
sutis, considerando as relagcoes entre mecanismos de regulacoes vasculares,
neurats, neuroendocrinas e suas consequencias sobre a funcao corporal e
organica. Além disso, Still reconhece que a maior parte da dor e incapacidade
que sentimos, advém de disfuncoes da estrutura corporal, assim como,
lesoes provocadas pela doenca."

O emprego de técnicas manuais como forma de terapia para diversas
disfuncoes musculoesqueléticas tem crescido, e o corpo de evidéncias
cientificas a favor destes recursos terapcuticos tem aumentado. Em uma
revisao sistematica encontraram consisténcia nas respostas a . sugerindo
envolvimento do sistema nervoso central na coordenacao das respostas
a esse tipo de intervencdo®'. Pressupondo entdo, um sistema de feedback
para alcancar seus resultados.

O termo feedback, fo1 definido como “um método para controlar os
sistemas, reinserindo os resultados dos seus desempenhos passados”.
E considerado um processo pelo qual um individuo passa a receber
informacao acerca dos seus processos fisiologicos internos e a partir disso
aprende a controlar estes, sendo que essa ideia poderia ser resumida como
um aumento na propriocep¢ao, acompanhada do aprendizado do auto

controle fisioldgico.**

Por vezes este “feedback” ¢ causado pelos tecidos e pelo psiquismo
do paciente que provoca reacoes dolorosas, as vezes ¢ complicado utilizar
uma forca minima necessaria para o tratamento e por causa da “memoria”
muscular é necessario repetir varias vezes 0s processos terapeuticos, além
da necessidade de preservacao entre o sistema nervoso central (SNC) e a
petiferia do corpo.”

No presente estudo nao observamos diferenca significativa entre
os valores de Cest pré e pos utilizagio do protocolo de manobras
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fisioterapéuticas manuais, fato este que pode ser atribuido ao pequeno
numero amostral. Todavia, a auséncia de efeitos na mecanica respiratoria
pode também ser devido ao fato de que os individuos estavam sob efeito
de sedativos, ou seja, as técnicas manuais capazes de gerar propriocepcao
muscular e possivelmente tentar modifica-las em um sistema de feedback
podem ser prejudicadas devido ao fato do individuo niao conseguir
estabelecer uma relacao precisa entre o seu estado interno (propriocepgao)
e os comportamentos neurais de modulacao necessarios a modificagao.

A fisioterapia respiratoria é indicada para pacientes em unidade de
terapia intensiva, pois objetiva minimizar a retenc¢ao de secre¢ao pulmonar,
proporcionando consequente melhora, como a oxigenacao € expansio
das areas pulmonares atelectasiadas, e evitando os efeitos deletérios do
imobilismo sob a funcio pulmonar do individuo.”

Manobras cinesioterapéuticas manuais ou manobras de higiene
bronquica competem a técnicas fisioterapeuticas nao invasivas, capazes e
eficientes para o desprendimento e a mobilizacao de secrecoes, desde os
segmentos bronco -pulmonares distais até os grandes bronquios, para uma
melhor expulsao, proporcionando a limpeza das vias aéreas respiratorias e
melhorando da troca gasosa, também previnem e minimizam complicagoes
decorrentes das pneumopatias.*

A terapia de higiene bronquica esta indicada quando a funcao do
sistema mucociliar esta debilitada ou quando ha um importante acaimulo de
secrecao nas vias aéreas, sao essenciais para evitar o acumulo de secrecoes
com o proposito de impedir os processos bronco-obstrutivos, quadros
infecciosos e ainda para melhorar, facilitar e promover a limpeza mucociliat.
A terapia de higiene bronquica compete a mobilizacao e remocao do
excesso de muco ou secrecao acumulados nas vias areas, potencializando
as trocas gasosas ¢ a diminuindo o trabalho respirat6rio.”

Em nosso estudo nao observamos diferenca estatisticamente
significativa entre as medidas de Raw pré e poés-intervencao, porém é
possivel observar uma tendéncia de aumento no valor de Raw apos
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aplicacao do protocolo, que esta diretamente ligada a grande mobilizacao
de secrecoes provocadas pelos movimentos aplicados a caixa toracica e
seus componentes, promovendo o desprendimento de secrecoes da arvore
traqueobronquica e resultando em uma melhor higienizacao de vias aéreas.
Vale ressaltar que o calculo de Raw foi realizado imediatamente apos a
interven¢ao, sem que os pacientes passassem pelo processo de aspiracao
traqueal, todavia, se o calculo fosse realizado apds este procedimento o
esperado seria um valor de Raw inferior a medida pré protocolo.

As manobras osteopaticas, sao também conhecidas como terapia
reflexa manual, pois seus efeitos ocorrem por meio de estimulacao dos
reflexos cutaneo-visceral que induzem uma resposta autonoma, sendo
assim sao utilizadas para tratar disfuncoes, causando efeitos sobre as
medidas fisiologicas da funcao autonomica. Os estudos clinicos ainda sao
muito limitados, mas algumas evidéncias mostram que a osteopatia pode

melhorar a pressdo arterial, o fluxo sanguineo e a dor.*>*"**

As artérias possuem um suprimento Nervoso simpatico € com as
manobras fisioterapeuticas a condi¢ao nutricional dos tecidos conectivos
presente na caixa toracica € afetada, resultando em alteracao do equilibrio
hidrico e melhora da circulagao tecidual. Acredita-se que os potentes
efeitos autonomicos ocorrem quando tratamos as disfuncoes das camadas
superficiais antes das camadas mais profundas, chamadas fascias, a medida
que as manobras sao aplicadas.

Os efeitos de estimulacao mecanica sobre os miofibroblastos fasciais
podem impactar positivamente a rigidez tecidual. Sendo que o aumento
da circulacao causado pela estimulacao no plexo circulatorio horizontal
na interface fascia-pele pode ter um efeito anti-inflamatério sobre os
miofibroblastos, reduzindo o tonus fascial. As forcas de cisalhamento
sobre a parede do vaso sanguineo sao conhecidas por liberarem o6xido
nitrico (NO), substancia que possui efeito vasodilatador.”

A citocina do fator de transformacao de crescimento beta-1 (TGF-81),
um estimulador de miofibroblasto, é aumentada por meio da estimulagao
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simpatica. As manobras de terapia manual equilibram o SNA em uma
direcado parassimpatica, entao ¢ possivel que, a medida que ela reduz a
atividade simpatica, isso reduza os niveis de TGF-B1, que, por sua vez,
reduz a contratilidade fascial e cria uma sensaciao de frouxidao na fiscia.”

Baseado em tais evidéncias, pressupoe-se que a reducao da PAM
observada no presente estudo, se da por meio do relaxamento, aumento
da circulacao tecidual e estimulo reflexo do sistema nervoso autbnomo
parassimpatico, causado pelas manobras e pelas forcas de cisalhamento
quando aplicadas na interface fascia-pele.

Apesar de apresentar significancia estatistica na reducao da PAM, os
valores se mantiveram adequados e dentro da normalidade hemodinamica,
nao causando prejuizos aos pacientes, mantendo o bom funcionamento
do sistema. Pode se dizer entdo, que a aplicacao de protocolo de manobras
fisioterapéuticas manuais em pacientes criticos demonstrou-se segura e
apresentou efeitos positivos, pois além da manutencao dos sinais vitais,
nao foram observadas perdas de dispositivos utilizados pelos pacientes tais
como: tubo orotraqueal, acessos centrais e periféricos e sondas nasoenterais

e vesicais.

} CONCLUSAO

Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas nas
variavelis de mecanica ventilatoria analisadas, porém apos a utilizacao do
protocolo, foi possivel observar uma tendéncia no aumento do valor de Raw;
qual esta diretamente ligado a mobilizacao de secrecoes provocadas pelas
manobras aplicadas a caixa toracica e seus componentes, demonstrando
beneficio de tal interven¢ao no que diz respeito a manutencao de higiene da
via aérea. A melhora da perfusiao sanguinea e relaxamento tecidual foram
traduzidos pela reducao da PAM, que foi mantida em niveis seguros, bem
como os demais sinais vitais analisados.
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A escassez de literatura no que se remete a terapia manual neste
ambiente e seus efeitos ressalta a necessidade de mais estudos sobre o
tema. Sugerimos novos estudos, com um numero amostral maior, bem
como analise de outras variaveis da mecanica respiratoria para melhor
observacao dos efeitos deste tipo de intervencao.
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APENDICE I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Participante:

Voce esta sendo convidado(a) a ser responsavel participar da pesquisa
“Impacto de um protocolo de manobras fisioterapéuticas manuais sobre
a mecanica respiratoria de pacientes sob ventilagio mecanica: uma visao
biomecanica, sob a responsabilidade de Luana Caroline Kmita, que avalia
a eficacia de um protocolo de manobras fisioterapéuticas manuais sobre
a mecanica respiratoria de pacientes sedados sob ventilacio mecanica em
Unidades de terapia intensiva de hospitais da cidade de Curitiba-PR.

1 PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa
voce recebera informacoes detalhadas do estudo. Lembramos que vocé
sera responsavel pela participagao voluntaria do paciente que encontra-
se sedado sob ventilacao mecanica, vocé tem a liberdade de nao querer
aceitar a participacao do mesmo, e pode desistir, em qualquer momento,
mesmo apos ter iniciado a avaliagao sem nenhum prejuizo pessoal.

2 RISCOS E DESCONFORTOS: Alguns dos possiveis riscos
durante a realizacao da pesquisa, consiste na perda de dispositivos durante
a aplicacao das manobras do protocolo, instabilidade hemodinamica,
intoleranciaa mudanca de decubito com efeitos sobre a ventilacao pulmonar
e hemodinamica do individuo. Porém como o protocolo sera aplicado
sob a supervisao do fisioterapeuta, a equipe multidisciplinar ficara ciente
de cada possivel intercorréncia, reduzindo assim os riscos e promovendo
maior seguranga ao participante.

3 BENEFICIOS: Os beneficios da pesquisa consistem na melhora da
mobilidade e expansibilidade da caixa toracica, relaxamento e conforto da
musculatura respiratoria, ocasionando uma possivel melhora da mecanica
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respiratoria, produzindo entdo impacto positivo sobre os volumes e
capacidades pulmonares, relacio ventilacio/perfusio e oxigenacio
tecidual. Além de revelar uma nova perspectiva de tratamento adjuvante
para pacientes mecanicamente ventilados.

4 CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacoes que o (a) Sr.(a)
nos fornecer ou que sejam coletadas nas avaliagoes, serao utilizadas somente
para esta pesquisa. Suas respostas, dados pessoais, avaliacoes fisicas, ficarao
em segredo e  oseu nome nao sera vinculado em nenhum dos(as)
(questionarios e testes (nem quando os resultados forem apresentados).

5 ESCLARECIMENTOS: Caso tenha alguma davida a respeito da

pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer
momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Luana Caroline Kmita Telefone

para contato: (41) 99895-0967

6 RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite
participar da pesquisa, nao recebera e nao sera cobrada nenhuma
compensac¢ao financeira.

7 CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Caso o (a) St.(a)
esteja de acordo em participar desta pesquisa e contribuir com o meio
académico, devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-
esclarecido em duas vias, sendo que uma ficara de porte do participante e
outra do pesquisador responsavel.
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CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente 1instrumento que atende as exigéncias legais,
o Sr.(a)_, portador(a) do nimero de registro de identidade
, declara que, apo6s leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de
fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas
pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera
submetido e, nao restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado,
firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em me
responsabilizar pela participacao do (a) Sr. (a)___, portador (a)

do numero de registro de identidade voluntariamente desta

]

pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Curitiba,_ de_ de_.

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE II

FICHA DE AVALIACAO - TERAPIA MANUAL EM
PACIENTE IOT/ SEDADOS

N°  PAC. APACHEII __
NOME:

DIAGNOSTICO:__ Data da internacio:_/ _ /
UTILIZANDO DROGA VASOATIVA: () ndo () sim Qual?

Modo ventilatério: () VCV () PCV

VC:_Pinsp.__ V. te: V.min: PEEP:_ FOZ2:

SINAIS VITAIS
ANTES DEPOIS
FC: FC:
FR: FR:
SpO2: SpO2:
PAM: PAM:
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DIAGNOSTICO FUNCIONAL PULMONAR

COMPLACENCIA PULMONAR

ESTATICA: RESISTENCIA DE VAS:

VC/P. platé — PEEP P. pico — P. plat6 / fluxo x 60

ANTES: ANTES:
DEPOIS: DEPOIS:

NECESSIDADE DE INTERRUPCAO DO PROTOCOLO: ()
SIM () NAO JUSTIFICATIVA

( )ALTA( )OBITO  Data: / /
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