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Resumo

Introducao: A fisioterapia respiratoria tem importante papel no tratamento e na 63
prevencdo de complicagbes respiratérias, com utilizagdo de técnicas para
melhorar a permeabilidade das vias areas e prevenir acumulo de secre¢ées na
arvore brénquica. Entre elas a aspiragdo traqueal, que pode causar danos ao
epitélio brénquico e repercussées hemodindmicas, hipoxemia arterial e até
mesmo morte subita. Objetivo: Verificar o comportamento das variaveis
cardiovasculares durante o procedimento de aspiracdo, bem como a ocorréncia
ou ndo de dessaturagdo de oxihemoglobina, utilizando a fragdo inspirada de
oxigénio conforme a prescricdo médica e aumentando essa oferta de oxigénio
durante a intervengdo. Casuistica e Métodos: Estudo realizado no Hospital
Santa Marcelina com individuos internados nas unidades de terapia intensiva e
pronto socorro, submetidos a ventilagdo mecénica. Os pacientes receberam
atendimento de fisioterapia respiratéria seguida de aspiragdo traqueal,
denominado procedimento 01 com FiO2 prescrita e procedimento 02 com FiO2
aumentada. Resultados: A amostra foi de 30 individuos sendo 21 do sexo
masculino (70%) e 9 do sexo feminino (30%), com média de idade de 56,9 +
21,5 anos. As doengas mais encontradas nesses individuos foram de causas

neuroldégicas e pulmonares. Néo foram encontradas diferengas significativas na
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freqliéncia cardiaca e saturagcdo de oxigénio durante os procedimentos de
aspiragcdo. Conclusao: De acordo com os resultados obtidos neste estudo,
sugerimos que se deve avaliar a real necessidade da hiperoxigenagdo durante

a aspiracéo traqueal.

Descritores: Ventilagdo Mecénica, Unidades de terapia intensiva, Oxigenagéo,

Fisioterapia, Sucg¢ao

Abstract
Introduction: Respiratory therapy plays an important role in the treatment and

prevention of respiratory complications, using techniques to improve the
permeability of the airways and prevent accumulation of secretions in the
bronchial tree. Tracheal suctioning may lead to damage to the bronchial
epithelium, hemodynamic responses, arterial hypoxemia and even sudden
death. Objective: To investigate the cardiovascular behavior during the
suctioning procedures, as well as the occurrence of oxyhemoglobin o
dessaturation, using the inspired oxygen fraction (IOF) prescribed by the
physician and also a 20% increased |IOF during the same procedure. Methods:
The study was conducted at Hospital Santa Marcelina including individuals
hospitalized in intensive care units and emergency rooms, undergoing
mechanical ventilation. Patients were treated with respiratory therapy followed
by tracheal suctioning, in two different moments: 1) suctioning with the IOF as
prescribed; 2) suctioning with a 20% increase in the IOF. Results: The sample
consisted of 30 individuals including 21 males (70%) and 9 females (30%), with
a mean age of 56.9 + 21.5 years. The diseases most commonly found in these
individuals were from neurological and pulmonary causes. There were no
significant differences in heart rate and oxygen saturation during the procedures
of aspiration, in both moments. Conclusion: According to the results of this
study we suggest that the use of hyperoxigenation during the suctioning
procedures must be reevaluated, considering the real need for oxygen increase

during this procedure.
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Introducgao

A ventilacdo mecanica ou suporte ventilatério € um método utilizado para
tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica
agudizada, com a finalidade de manter as trocas gasosas, corrigindo disturbios
ventilatérios tais como a hipoxemia e a acidose respiratéria associada a

65
hipercapnia e diminuir o trabalho da musculatura respiratéria que em situagbes
agudas pode levar a fadiga. Pode ser aplicada por pressdo negativa
(diminuindo a presséao alveolar) ou pressao positiva (aumentando a pressao da
via aérea proximal)'.

Na ventilacdo por pressao positiva é importante monitorizar a mecanica
ventilatéria, a troca gasosa pulmonar e as repercussdes cardiovasculares. Os
efeitos da ventilagdo mecéanica dependem das condi¢des cardiorrespiratdrias
prévias do paciente, da patologia, dos parametros ventilatérios utilizados, da
sincronia entre o paciente e o ventilador e mesmo das propriedades intrinsecas
do ventilador®.

A Fisioterapia em Unidade de Terapia Intensiva € uma abordagem de
tratamento recente em nosso pais. Esta integrado a equipe desde admissao
do paciente na unidade, estabelecendo necessidade de oxigenioterapia,
suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo junto ao médico intensivista. A
Fisioterapia respiratoria tem importante papel no tratamento e na prevengao de
complicacbes respiratorias, tornando-se fundamental para os pacientes

dependentes de ventilagdo mecénica invasiva®.
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Na unidade de terapia intensiva sdo utilizadas diversas técnicas da
fisioterapia respiratoria para melhorar a permeabilidade das vias areas e
prevenir acumulo de secrecdes na arvore brdnquica. Dentre elas estdo a
compressao toracica manual, hiper-insuflagdo manual, drenagem postural,
aspiracao traqueal®.

A aspiragédo traqueal é o método de remogao de secregdes utilizado
quando a tosse nao é eficaz em pacientes sob ventilagdo mecéanica ou
traqueostomizados. Sao dois os sistemas de aspiracdo utilizados. Sistema
aberto: utiliza um cateter de aspiracado simples, o que implica na desconexao
do circuito do ventilador e a utilizacdo de cateteres e luvas estéreis. Sistema
fechado: utiliza um cateter protegido por um envelope plastico para varias
aspiragoes sem desconectar o circuito do ventilador. O sistema fechado é mais
vantajoso do que o sistema aberto, pois diminui a ocorréncia de alteragdes
hemodindmicas e hipdxia, em especial nos pacientes que requerem fragoes 66
inspiradas de oxigénio (FiO2) altas e presséo positiva expiratoria final (PEEP),
contribuindo ainda para prevencdo da contaminacdo durante o procedimento
de aspiragao®.

No entanto, este procedimento esta associado a uma série de
complicacdes ao paciente, incluindo dano ao epitélio brénquico, repercussdes
hemodindmicas como arritmias cardiacas, hipoxemia arterial, hipotensao e até
mesmo morte subita®.

Na literatura algumas técnicas sdo recomendadas durante o
procedimento de aspiragdo, como insuflagdo manual, aspiragdo fechada,
hiperinsuflagdo e a hiperoxigenagdo, sendo este ultimo recomendado como
rotina em todos os procedimentos de aspiracdo®.

O oxigénio, quando administrado em doses elevadas ou por periodos
prolongados, pode causar prejuizos sistémicos ao organismo danificando
gravemente o pulmao. A hiperoxia desencadeia um processo de estresse
oxidativo que pode levar a processos degenerativos com consequente morte

celular. Outras complicagbes da hiperoxigenagdo sao a fibrose e o
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remodelamento vascular pulmonar desencadeados pelo recrutamento de
neutrofilos e macréfagos alveolares®.

Esse estudo teve como objetivo verificar o comportamento das variaveis
cardiovasculares durante o procedimento de aspiracdo, bem como a ocorréncia
ou ndo de dessaturagdo da oxiemoglobina, em dois momentos, utilizando a
fragcéo inspirada de oxigénio conforme a prescricdo médica e aumentando essa

oferta de oxigénio durante a intervengéo.

Casuistica e Métodos

Este estudo foi realizado no Hospital Santa Marcelina, com uma
amostra de 30 pacientes com idade superior a 18 anos, ambos o0s sexos,
internados nas Unidades de Terapia Intensiva e Pronto Socorro deste hospital,
submetidos & intubacéo orotraqueal e a traqueostomia. O estudo consistiu em
pesquisa analitica, experimental e aleatéria. A mesma foi aprovada pelo Comité 67
de Etica do Hospital Santa Marcelina, sob o numero de registro 27/08. Todos
0s responsaveis pelos pacientes assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido concordando com a realizagdo do estudo.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: pacientes submetidos a
ventilacdo mecéanica com pressao positiva em vias aéreas, sob intubacao
orotraqueal e a traqueostomia e idade superior a 18 anos. Foram excluidos
pacientes extubados, com idade inferior a 18 anos, pacientes ventilados a
100% de FiO2 e pacientes muito graves que nao tenham indicagcao de
fisioterapia respiratoria pela equipe médica.

Os pacientes receberam atendimento de fisioterapia que incluiram as
técnicas para mobilizagdo e remogao de secregao: vibrocompressao (composta
de quatro séries de seis ciclos expiratérios, realizada com auxilio das méaos na
superficie do térax e o Bag Squeezing (hiperinsuflagbes manuais ritmicas com
ambu, alternando com vibrocompressdes manuais durante a expiragdo) e em
seguida foram realizadas duas séries de aspiragdes endotraqueais, de agora
em de diante, denominadas procedimento 01 e procedimento 02. O intervalo

entre o procedimento 01 e o procedimento 02 foi de no minimo 02 horas.



Revista Eletronica
R ESC Saude e Ciéncia CEHFI

Os pacientes foram submetidos a cinco aspiragbes endotraqueais, com
tempo de duragédo nao superior a 10 segundos em cada uma delas. O intervalo
entre cada uma das aspiracoes foi de um minuto. Durante o ato de aspiracao, o
paciente foi retirado da ventilagdo mecénica, sendo submetido a aspiragao
endotraqueal por meio de um sistema de vacuo em rede hospitalar, conectado
a uma sonda de aspiracdo traqueal. Entre cada uma das aspiracdes, o
paciente foi recolocado em ventilagdo mecénica, a fim de evitar possiveis
complicagdes respiratorias, como colabamento alveolar e dessaturagéo severa.
Foram coletados os valores de saturagdo de oxigénio (Sa02) e de frequéncia
cardiaca antes e imediatamente ap6s cada uma das aspira¢des traqueais, por
meio do oximetro de pulso (Dixtal®).

Antes do inicio do experimento 02, o ventilador mecanico teve sua FiO2
aumentada em 20% no blender, com base nos valores originais prescritos
(exemplo: prescricdo meédica de FiO02=40% no blender, tendo seu valor 68
aumentado para 60% pela fisioterapia, antes da aspiragdo), com um intervalo
prévio de cinco minutos até o inicio das aspiragbes seguindo os demais
procedimentos que foram realizados no procedimento 01.

A analise estatistica utilizou analise de variancia de dois caminhos
(ANOVA), com Post hoc de Scheffé quando necessario, assumindo como

significantes valores de p<0,05.

Resultados

Nossa amostra foi composta de 30 individuos sendo 21 do sexo
masculino (70%) e 9 do sexo feminino (30%). A média de idade do grupo foi
de 56,9 * 21,5 anos, variando entre 19 e 89 anos. Esses individuos estavam
internados em média 18,8 £ 17,0 dias, estando sob ventilagdo mecanica ha em
média 9,6 + 15,9 dias. O intervalo entre os procedimentos 1 e 2 durante as
coletas de dados foi em média de 2,5 + 0,8 horas.

As doengas neuroldgicas prevaleceram na amostra estudada, sendo 08
traumas cranio-encefalicos, um acidente vascular encefalico, um meningioma,

uma meningoencefalite e uma intoxicagdo exdgena. Nas doengas pulmonares
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ocorreram duas broncopneumonias, uma pneumonia e trés casos de doenca
pulmonar obstrutiva crénica. Nas doencas de causas cardiacas encontramos
trés casos de insuficiéncia cardiaca congestiva e dois pds-operatérios de
revascularizacdo do miocardio. Nos estados de choque, encontramos um caso
de choque cardiogénico e um caso de choque séptico. As doengas

apresentadas pelos pacientes estudados podem ser observadas na Figura 01.
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Figura 01. Doengas apresentadas pelos pacientes estudados.

A caracterizacdo da amostra esta representada na Tabela 01.
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Tabela 01. Caracterizagdao da amostra.

Paciente Idade Sexo Doencga de base Peep (cmH;0) Pressao FiO2(%) Dias de internagéao
(cmH20) / Prescrita
Volume (ml)

1 74 F PO de RM 8 P -22 80 12
2 28 F AVC 9 P- 23 40 33
3 19 M Politrauma 6 P- 20 40 14
4 60 M ICC 5 V —-400 60 05
5 78 F ICC 8 V- 400 80 11
6 55 M BCP 8 V- 620 40 20
7 39 M TCE 8 P -22 40 01
8 79 M Pneumonia 7 P -27 80 34
9 81 F BCP 5 V -390 40 3
10 42 M TCE 8 PS -20 60 17
11 79 F PO de RM 6 V-520 40 a3 70
12 89 M BCP 8 P-24 80 31
13 19 M Intoxicagao exdgena 7 P-18 50 7
14 56 M Politrauma 7 P-24 40 81
15 67 M Choque Séptico 6 P-21 80 70
16 81 F BCP 6 V- 480 70 13
17 49 F Politrauma 6 V -520 40 25
18 27 M Politrauma 6 P-19 40 19
19 89 F ICC 7 P-23 70 8
20 25 M Meningioma 5 P-18 40 26
21 71 M DPOC 7 P-20 60 2
22 49 M TCE 8 P-16 40 14
23 49 M TCE 8 P-18 35 15
24 63 M DPOC 8 P -20 40 23
25 60 M TCE 6 V-570 30 46
26 75 F Choque Cardiogénico 5 V- 400 60 1
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Paciente Idade Sexo Doencga de base Peep (cmH,0) Pressao FiO2(%) Dias de internagéao
(cmH20) / Prescrita
Volume (ml)

27 71 M DPOC 6 P-24 40 6
28 66 M TCE 6 P -19 40 17
29 35 M TCE 6 P-16 45 20
30 32 M Meningoencefalite 6 V -520 40 5

Legenda: FiO2: fragéo inspirada de oxigénio (%); Peep: pressao positiva expiratéria; PS: pressao de suporte; P : presséo ; V:
volume; PO: pds operatério; RM: vascularizagdo do miocardio; AVC: acidente vascular encefalico; ICC: insuficiéncia cardiaca
congestiva; BCP: broncopneumonia, TCE: traumatismo cranio-encefalico; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica.

O comportamento da frequéncia cardiaca pré e pds o procedimento de
aspiragcao com a FiO2 prescrita e aumentada em 20% estédo representados na
Tabela 02. 71

Tabela 02. Comportamento da frequéncia cardiaca durante os procedimentos de aspiragao traqueal com

valores de oxigenagao prescritos pelo médico e com valores de oxigenagdao aumentados pela equipe de
fisioterapia antes do procedimento 02.

FiO2 prescrita* FiO2 aumentada #
Aspiragao 01 Pré 99,5+18,0 103,3+19,3
Pés 101,1£18,9 102,5+18,5
Aspiragao 02 Pré 102,8+19,7 104,2+21,2
Pés 100,7+18,1 103,6x17,9
Aspiragao 03 Pré 102,2+20,9 104,7£19,2
Pés 99,8+17,9 102,3+16,2
Aspiracao 04 Pré 102,1£19,0 104,4+£18,2
Pos 100,8+17,3 103,2+17,9
Aspiragéo 05 Pré 102,2+18,6 104,1+20,2
Pés 99,7+17,7 103,0+18,0

Legenda: FiO2: fragdo inspirada de oxigénio (%); FC: frequéncia cardiaca (bpm), *FiO2 prescrita pré vs. Pos
(p=0,13); # FiO2 aumentada pré vs. P6s (p=0,12
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Na tabela 03 podemos observar o comportamento da saturagdo de
oxigénio (Sa02) pré e pos o procedimento de aspiragao com a FiO2 prescrita e
aumentada em 20%.
Tabela 03. Comportamento da saturagdo de oxigénio durante os procedimentos de

aspiragao traqueal com valores de oxigenagao prescritos pelo médico e com valores de
oxigenagao aumentados pela equipe de fisioterapia antes do procedimento 02.

FiO2 prescrita* FiO2 aumentada #

Aspiragao 01 Pré 98,3+2,02 98,7+1,86

Pés 97,7+3,36 98,7+1,51
Aspiragdo 02 Pré 97,3+3,58 98,4+2,03

Pés 97,613,64 99,0+1,49
Aspiragdo 03 Pré 97,5+4,03 98,7+1,82 72

Pés 97,614,73 98,7+2,04
Aspiracao 04 Pré 96,8+5,53 98,5+2,92

Pés 97,2+4,91 98,8+1,86
Aspiracao 05 Pré 97,3+4,36 98,9+1,42

Pés 97,8+4,28 99,0+1,39

Legenda: FiO2: fragdo inspirada de oxigénio (%); FC: frequéncia cardiaca (bpm), ), *FiO2
prescrita pré vs. Pos (p=0,19); # FiO2 aumentada pré vs. Pés (p=0,18)

Quando observamos graficamente o comportamento da frequéncia
cardiaca com os valores de FiO2 prescrita e aumentada em 20%, néao

encontramos diferengas significantes (p=0,74).
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Figura 02. Comportamento da frequéncia cardiaca com a FiO2 prescrita ou
aumentada.
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Figura 03. Comportamento da saturagdo de oxigénio com a FiO2 prescrita ou
aumentada.
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Discussao

A prevencgao da hipoxemia durante a aspiracdo endotraqueal sempre foi
um forte motivo de preocupacdo, considerando que as quedas abruptas da
pressao parcial do oxigénio no sangue arterial comprometem severamente as
funcbes celulares, podendo desencadear arritmias cardiacas, parada
cardiorrespiratoria e obito >’. Além disso, a hipoxemia tem sido considerada
como sendo o fator desencadeante da maioria das intercorréncias durante a
aspiragao endotraqueal’.

A fragdo inspirada de oxigénio é uma parametro de ventilagdo mecanica
freqlentemente utilizado para otimizar a oxigenagao tecidual. O aumento da
FiO2 tem sido recomendada antes do procedimento de aspiragao para
minimizar os efeitos da hipoxemia®?>. Entretanto, um ajuste inadequado da FiO2
pode causar hiperdxia e, consequentemente, efeitos nocivos ao organismo3.

O oxigénio suplementar em altas concentragdes causa a liberacado de 74
um grande numero de citocinas pré-inflamatérias, tais como o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) e interleucina 1-beta, desenvolvendo lesdo pulmonar®.

A toxicidade pelo oxigénio € descrita principalmente com a FiO2 acima
de 60%, efeitos secundarios podem ocorrer como atelectasia de absorcgao,
alteragdo na formacdo de surfactante, traqueobronquite, sindrome do
desconforto respiratorio agudo e displasia broncopulmonar®'°.

Considerando que o aumento da FiO2 acima de 60% por um periodo
maior que 24 a 48 horas leva a toxicidade, devem-se evitar os efeitos
devastadores da hiperéxia sobre o pulméo, procurando reduzir a FiO2 ao valor
mais baixo possivel®.

Em nosso estudo analisamos a Sa0O2 pré e pds aspiragao com a FiO2
prescrita pelo médico no procedimento 01 e aumentada em 20% pelo
fisioterapeuta no procedimento 02. Em ambos os procedimentos a Sa0O2 nao
apresentou diferengas significativas. O mesmo foi observado com relagao a
frequéncia cardiaca, onde também ndo se evidenciaram alteracdes

significativas.



Revista Eletronica
R ESC Saude e Ciencia CEHFI

No estudo de Ruiz et al.'" foram estudados 13 pacientes intubados |,
onde a aspiragao foi realizada com hiperoxigenagao prévia (FiO2 aumentada
para 100% antes da aspiracdo e diminuida logo apds). Nenhum paciente
apresentou diminuicao significativa da SaO2 e também n&o se observou
alteragdes na frequéncia cardiaca dos pacientes.

Ja no estudo de Gaspar et al.'? foram realizadas pré oxigenagéo em 30
pacientes ndo pneumopatas que foram submetidos a cirurgia cardiaca , no
subgrupo A foi realizada uma hiperinsuflagéo, no subgrupo B insuflagdo manual
com hiperoxigenagao e no subgrupo C insuflagdo manual. Os resultados
obtidos na comparagcdo desses métodos evidenciaram nao haver diferengas

entre si, refletindo equivaléncia em relagéo a SaO2.

No estudo de Walsh et al.° foram estudados durante a rotina de
aspiragdo, 10 pacientes intubados criticamente doentes. Todos os pacientes
receberam uma pré-oxigenagdo com aumento da FiO2 para 100% durante o 75
procedimento de aspiragao para evitar queda da SaO2. Houve uma pequena
diminuicdo da Sa02, sem diferengas significativas. Também foram observadas
grande diminuicdo da saturagdo venosa de oxigénio e nenhum aumento
significativo no volume de oxigénio. Todos os pacientes do estudo tiveram
aumento da freqUéncia cardiaca.

Embora haja uma grande preocupacédo com os efeitos da hipoxemia
durante a aspiracdo endotraqueal também deve-se levar em consideracdo os
efeitos agudos da ventilagdo mecanica com hiperéxia quando a
hiperoxigenacao é realizada pelo fisioterapeuta durante o procedimento de

aspiracdo. Segundo Lopes et al.”®

a ventilacdo mécanica de curta duracdo com
elevada concentragao de O2 produz alteragées microvasculares e musculares
podendo refletir no inicio do processo inflamatario.

Apesar das limitagées do nosso estudo, os resultados obtidos sugerem
que devemos avaliar a real necessidade da hiperoxigenacdo durante o
procedimento de aspiracdo. Mais estudos devem ser realizados para que se

possa concluir definitivamente a necessidade desse procedimento.
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