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RESUMO:A Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica se trata de uma infeccdo respiratoria adquirida no
ambiente hospitalar, responsavel pela producéo excessiva de secre¢cGes pulmonares. Um dos destaques no
tratamento dessa patologia é a fisioterapia respiratéria. O objetivo deste trabalho foi comparar duas manobras
fisioterapéuticas amplamente utilizadas no tratamento da Pneumonia associada a Ventilagdo Mecénica, a
Compressdo Manual Torécica e a Vibrocompressdo Manual, e eleger a técnica mais eficaz para a recuperacéo dos
pacientes na UTI. Trata-se de uma Revisdo de Literatura realizada a partir das buscas de artigos nas bases de dados
Scielo, PEDro e Medlars online, cujos critérios de inclusdo abordaram separadamente ou compararam as técnicas
de Vibrocompressdo e Compressdo Manual em pacientes adultos em Ventilagdo Mecanica na UT]I, nos idiomas
portugués e inglés, no periodo entre 2017 e 2023. Os resultados determinaram que as técnicas de Vibrocompressao
e Compressdo Manual Toracica apresentam beneficios na remog&o das secre¢fes, no aumento do fluxo expiratério
e no descolamento mucociliar. Os estudos apontam a importancia da capacitacdo fisioterapéutica para a execucao
das técnicas e exprimem a relevancia do quadro clinico prévio para a evolucdo do paciente. As técnicas de
Compressdo Manual Toracica e Vibrocompressdo apresentam mais eficacia quando realizadas de forma
concomitante, uma vez que os beneficios de ambas as manobras isoladas sdo potencializados.

Palavras-chave: Pneumonia Hospitalar. Vibrocompressao. Compressdo Manual Toracica. Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mecanica.

1 INTRODUCAO

A Pneumonia associada a Ventilacgio Mecanica (PAVM) é um acometimento
respiratério grave no ambiente hospitalar. Desencadeada pela intubacdo do paciente, a PAVM
ocasiona a obstrucdo bronquica a partir da producdo excessiva de secrecOes e afeta,
aproximadamente, 10% dos pacientes que necessitam da ventilacdo mecanica (VM) como
forma de suporte a vida.t

A atuacdo dos fisioterapeutas nos hospitais, no &mbito da enfermaria ou da unidade de

terapia intensiva (UTI), contribui para o desenvolvimento e para a grande notoriedade da
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fisioterapia respiratéria, sendo esta indispensavel na prevencéao e na reabilitacdo de pacientes
criticos.23 Atuando através de manobras e técnicas, o profissional fisioterapeuta é o responsavel
pela manutencdo da qualidade da ventilacdo dos pacientes e, consequentemente, da eficacia da
hematose pulmonar e da funcionalidade hemodinamica.®

Diante desse cenério, essa revisdo tem o objetivo de descrever duas técnicas
fisioterapéuticas amplamente utilizadas no ambiente hospitalar em pacientes com PAVM, a
Compressdo Manual Toracica (CTM) e a Vibrocompressao Toracica (VB), além de realizar a
comparagao entre ambas.

A partir dessa comparacdo, a revisdo busca eleger o tratamento mais eficaz na
diminuicdo da secrecdo e na reducdo do tempo de internacdo, tornando possivel a selecdo da
técnica mais eficiente para a recuperacdo dos pacientes e disseminando conhecimento aos

profissionais da satde e a populacéo.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A Ventilagdo Mecanica (VM) compreende uma terapia de oxigenagdo invasiva,
processo decorrente de uma intubacdo endotraqueal ou de uma traqueostomia.*® E uma
intervencdo com maior aporte tecnologico, realizada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
substituindo ou auxiliando a funcdo ventilatéria durante a fase aguda de doencas graves e
promovendo a manutencdo da qualidade de vida.®

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAVM) consiste em uma infeccdo do
parénquima pulmonar, causada por virus, bactérias e outros patdgenos, cujo mecanismo de
acdo é facilitado pela presenca do tubo endotraqueal em pacientes criticos.*® Por ser adquirida
ao longo da internagdo, a PAVM é considerada uma Infeccéo relacionada & Assisténcia a Saude
(IRAS).®

De acordo com Nunez et. al*, “aproximadamente 10% dos pacientes que necessitam de
VM desenvolvem a PAVM, com taxa de mortalidade de 20-50%”.! Nesse contexto, 0s
resultados dessa patologia ndo afetam somente os pacientes acometidos, mas, também, o
ambiente hospitalar, aumentando o0s gastos financeiros e sobrecarregando a equipe
multidisciplinar de satde.®

Pacientes acometidos pela PAVM apresentam o aumento da producgéo e da viscosidade
mucociliar, acarretando a obstrucdo brénquica. Com isso, 0s quais detém, previamente,
fraqueza muscular e comprometimento do mecanismo respiratorio, evoluem para quadros de

alteragdes metabolicas, hipoxemia e hipoventilagdo.>"®



Logo, é indubitavel a necessidade do fisioterapeuta para a aplicacdo de técnicas
respiratdrias especificas que promovam a higiene brénquica em pacientes em VM na UTI,
buscando evitar as complicacGes desencadeadas pela obstrucao brénquica advinda do acimulo
de secregdes.®

Uma das manobras fisioterapéuticas praticadas ¢ a Compressdo Manual Toracica
(CTM) que consiste na aplicacao de forca brusca e continua em qualquer regido do gradil costal
ao longo da expiracio do paciente, sobretudo em sua fase final.®> As maos do fisioterapeuta,
durante a realizacdo da técnica, devem permanecer abertas, com cotovelos e punhos firmes e
0s movimentos devem acompanhar a mecénica ventilatoria do individuo.®

Os efeitos fisiologicos da CTM englobam o aumento do fluxo expiratério e a
consequente mobilizacdo de secrecbes a partir da intensificagdo na relagdo ar-liquido.®® A
mobilizacdo das secre¢fes acumuladas nas vias aéreas distais sentido a traqueia do paciente,
ocasionada a partir da efetuacdo da manobra, estimula a tosse e favorece a aspiracdo mecanica
pelo profissional, permitindo a expansibilidade, a complacéncia pulmonar e diminuindo o
esforco respiratorio.*®

A Vibrocompressdo Manual (VB) trata-se de outra técnica fisioterapéutica
caracterizada por uma pressdo oscilatéria rapida e de baixa amplitude no térax do paciente,
executada, também, durante a fase expiratoria. Esses movimentos auxiliam no relaxamento do
paciente e no ganho da amplitude toracica, além de modificar as propriedades fisicas do muco
e estimular a tosse, facilitando, por fim, a desobstrucio pulmonar.?3

A VB garante, além do aumento do fluxo expiratdrio, a mobilizacdo facilitada das
secrecdes do paciente na UTI, visto que se beneficia do efeito tixotropico.? Este efeito, através
do ritmo vibratério manual, diminui a densidade e a viscosidade das secre¢cdes e promove a
desobstrucdo bronquica e a melhora da hematose.?3

Consiste em uma manobra contraindicada a pacientes com osteoporose, osteomielites
condrais, hemorragia, contusdes pulmonares, enfisema e marcapasso subcutéaneos devido a
forca vibratdria aplicada na parede toracica.?

O estudo experimental cruzado de Oliveira e colaboradores®®, com 10 pacientes sob
ventilagdo mecanica, aplicou a técnica de CTM associada & manobra Positive End Expiratory
Pressure-Zero End-Expiratory Pressure (PEEP-ZEEP). Os resultados mostraram o aumento do
fluxo expiratério e a remocdo mais efetiva das secrecfes pulmonares em pacientes que
receberam a CTM associada a PEEP-ZEEP, comparado ao grupo que recebeu a PEEP-ZEEP
somente, comprovando a eficiéncia da técnica fisioterapéutica na UTI.1°

Nesse mesmo contexto, 0 ensaio clinico randomizado de Naue e colaboradores®



afirmou, a partir da aplicagio em 93 pacientes, que a associacdo das técnicas de
Vibrocompressdo Manual e Hiperinsuflacdo com o Ventilador Mecénico (VB+HVM) é a mais
eficaz para a remocéo de secrecdes pulmonares em comparacdo com as técnicas praticadas de

forma isolada.®

3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma Revisdo de Literatura cujas fontes sdo ensaios clinicos,
monografias e revisdes de literatura. Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados
contemplaram estudos publicados em Portugués e/ou Inglés, que abordaram separadamente ou
compararam as técnicas de Vibrocompressdo e Compressdo Manual em pacientes adultos em
ventilagdo mecénica na UTI e/ou com Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica. Foram
excluidos os artigos que continham criancas, individuos com comprometimentos neurolégicos
e outras patologias respiratorias.

A busca dos artigos foi conduzida nas bases de dados Mdlars online
(MEDLINE/PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e PEDro, abrangendo o
periodo entre 2017 e 2023. Foram empregados os descritores Pneumonia associada a ventilacdo
mecanica, pneumonia hospitalar, fisioterapia respiratoria, vibrocompressdo e compressao
manual toracica.

A selecdo dos artigos foi baseada, inicialmente, na leitura prévia do titulo e do resumo,
seguido pela leitura do texto completo feita por dois pesquisadores independentes. Os
resultados extraidos foram organizados em um formulario padronizado composto pelo objetivo

e pelo desenho dos estudos, seguido pela amostra, intervencao e resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 20 estudos, dos quais apenas 6 artigos foram selecionados por
apresentarem maior concordancia com as técnicas de fisioterapia respiratdria abordadas. O

Quadro I resume os principais resultados dos trabalhos de Ensaios Clinicos.

Quadro | - Resumo dos ensaios clinicos incluidos nessa revisao.

Estudo Obijetivo Desenho Amostra Intervencéo Resultados
Oliveira | Awvaliar o flow bias | Estudo cruzado | Selecionados Trés A associagdo das
et. al, expiratorio e a e randomizado 10 pacientes fisioterapeutas técnicas
2018 remocéo de experimental de | entre 19 e 68 aplicaram a aumentou o flow
secrecao a partir da natureza anos, em VMI | PEEP-ZEEP de | hias expiratdrio e




CTM e da PEEP - quantitativa por mais de forma isolada e a quantidade de
ZEEP 48h associada a CTM | secrecdo retirada
Senedez | Citar e descrever as Ensaio 50 Foram As manobras de
et. al, manobras de transversal fisioterapeutas | respondidos 50 | Vibrocompressdo
2022 higiene brénquica atuantes na questionarios e Compressdo
mais utilizadas por UTI online Manual torécica
fisioterapeutas na estéo dentre as
UTI mais utilizadas
pelos
fisioterapeutas na
UTI
Naue et. | Comparar a eficacia | Ensaio clinico 93 pacientes Foram A associacdo das
al, 2018 | da vibrocompressdo randomizado com mais de subdivididos 3 duas técnicas
de forma isolada e 18 anos em grupos que apresentou
associada a ventilacdo receberam, aumento
hiperinsuflacdo no mecénica por | respectivamente, | significativo da
ventilador mais de 72 a VB de forma | secrecdo aspirada
mecanico horas. isolada; a HVM em comparacdo
de forma isolada | com as técnicas
e a associacdo isoladas
VB+HVM

Fonte: Autores

De acordo com Oliveira et. al*®, a aplicagdo isolada da técnica PEEP-ZEEP no
ventilador mecanico foi suficiente para a remocdo da secrecdo acima do limiar comumente
necessario, mesmo com as poucas evidéncias cientificas atuais. Entretanto, a associacdo das
técnicas PEEP-ZEEP+CTM apresentou resultados significativamente positivos sobre o
aumento da velocidade do fluxo expiratério, um fator que contribui, ainda mais, para o
deslocamento das secre¢des pulmonares.©

Este estudo, porém, conta com uma escassa amostra de pacientes e de profissionais
fisioterapeutas para a producdo de resultados relevantes no ambito da satde. Além disso, é
necessaria a capacitacdo e a atencao dos profissionais da fisioterapia para a sincronia entre a
realizacdo da manobra CTM com o ventilador mecanico, a qual deve ser praticada no inicio da
expiragdo, prevenindo, assim, o colabamento alveolar e as lesdes do parénquima pulmonar.®

Senedez et.al® desenvolveu questionarios acerca das manobras mais exercidas na UTI
pelos fisioterapeutas. Apesar de se tratar de um estudo transversal, os profissionais apontaram
a CTM e a VB como as manobras mais recorrentes e as descreveram, assim como seus efeitos
fisiologicos.®

Foi descrito que a CTM contribui com o aumento do pico de fluxo expiratério, desloca
secrecBes e diminui a resisténcia do sistema respiratorio.’ Com isso, tem-se maior complacéncia
e elastancia pulmonares, fatores que favorecem a qualidade de vida e a alta precoce dos
pacientes.® O autor aponta, também, a associacdo da VB com a CTM, a qual pode gerar

resultados ainda mais significativos no descolamento e na mobilizagdo mucociliar.®



O estudo se mostra favoravel, visto que lista as técnicas mais utilizadas pelos
fisioterapeutas na UTI e estimula a producdo de mais estudos cientificos e evidéncias
bibliograficas acerca das mesmas. Nesse sentido, torna-se evidente a importancia da
experiéncia profissional e do raciocinio clinico individual para a selecdo de intervencdes
adequadas e de tratamentos mais efetivos.

Naue et.al®, por sua vez, comparou a quantidade da secrecio aspirada em grupos que
receberam a Vibrocompressdo (VB), a Hiperinsuflacdo Manual (HVM) e ambas as técnicas
associadas (VB+HVM).2 A juncdo das manobras VB+HVM, proporcionou a aspiracio de
maior quantidade de secrecdo, além de demonstrar possivel padréo protetor na necessidade de
reintubacéo traqueal dentro de 48 horas.®

Em relacdo as técnicas aplicadas isoladamente, a VB ndo apresentou efeito positivo na
quantidade de secrecao aspirada e a HVM demonstrou aumento na frequéncia de reintubacao
endotraqueal, ainda que pouco significativo.®

E valido citar, contudo, que n&o houveram alteracdes relevantes no quadro pulmonar e
hemodinamico dos pacientes que receberam as técnicas de VB, HVM e VB+HVM.® Nesse
mesmo contexto, houveram limitagbes no estudo, a exemplo da falha na estratificacdo das
patologias e terapias de base e da diferenca significativa na quantidade de secrecdo removida
em cada paciente, sendo necessario maior controle de variaveis em artigos futuros.

Sintetizando os estudos analisados no quadro I, observa-se que as técnicas de VB e CTM
sdo validas para o tratamento dos pacientes em ventilacdo mecéanica, contudo, tém maior
eficacia quando associadas a outras técnicas uma vez que atuam sobre a depura¢do mucociliar
dos individuos hipersecretivos. Este processo contribui para a estabilizacdo do paciente na UTI,
visto que reduz a obstrucao das vias aéreas e atua sobre a qualidade das trocas gasosas realizadas
entre os alvéolos e a corrente sanguinea.

Em contrapartida, sdo necessarios mais estudos e evidéncias cientificas acerca das
evolucBes clinicas dos pacientes, a exemplo da saturacdo periférica, tempo de ventilacdo
mecanica, alta hospitalar e indices de mortalidade.

Quadro Il. Resumo dos estudos de revisdo incluidos nesse artigo.

Estudo Objetivo Amostra Resultado
Jalil et. al, | Descrever os principios fisicose | Estudos experimentais, A compressdo manual possui
2021 os efeitos fisioldgicos da clinicos e revisdes potenciais beneficios na
compressdo manual toracica sistematicas remocdo de secrecfes
Lopes e Apontar os beneficios da Artigos entre 2007 e Associacdo de CTM+VB foi
Teixeira, compressdo toracica 2020 que abordaram a | citada como mais vantajosa do
2020 técnica gue a CTM isolada




Zeferino e Ressaltar as medidas de Revisdo de literatura ndo As revisdes mostraram
Filho, 2017 prevencdo da Pneumonia sistematica. Foram resultados positivos sobre a
Associada a Ventilagéo selecionados artigos hipersecretividade nas
Mecénica (PAVM) e a atuacdo publicados entre 2006 e técnicas CTM, PEEP-ZEEP,
do fisioterapeuta na patologia 2016 mobilizagdo precoce,
hiperinsuflagdo manual e
drenagem postural.

Fonte: Autores

Diante dos estudos revisados e dos resultados obtidos por Jalil et.al’, pode-se afirmar
que a condic¢do pulmonar prévia dos pacientes na UTI € um fator indispensavel para a melhora
clinica e hemodinamica decorrentes da remocdo das secrecBes pulmonares.” Assim, as
manobras respiratorias selecionadas pelo profissional fisioterapeuta terdo efeitos clinicos
diferentes conforme a condic&o prévia dos pacientes.’

Nesse mesmo contexto, os efeitos da CTM dependem, também, da posi¢cdo das vias
aéreas, da viscosidade mucociliar e da localizagdo da secrecio na arvore bronquica.” A maioria
dos artigos apontam, contudo, a eficiéncia da remoc¢éo de secrecdes pela manobra de CTM e
defendem a producéo de mais estudos clinicos acerca da técnica.

Apesar de abordar diversos estudos que validaram a utilizacdo da CTM, esta revisao
contemplou artigos que continham animais, ndo sendo totalmente coerente e proveitosa ao
ambito da fisioterapia hospitalar. Em contrapartida, a mesma citou que a CTM pode ser
associada a outras manobras em pacientes ventilados de forma mecénica’

Uma das associacdes revisadas por Jalil et.al” que potencializam os efeitos da CTM é
entre PEEP-ZEEP+CTM, como citado no quadro | por Oliveira et. al'°. Os achados apontam o
aumento do volume corrente pulmonar e da complacéncia estatica e dindmica dos pacientes,
além do efetivo potencial de remocéo de secrecdes.’

Outra possivel associacdo levantada ¢ a CTM simultanea a Compressdo Abdominal, a
qual simula os movimentos fisiologicos da tosse humana e controla, com maior eficiéncia, a
pressdo intra-abdominal.” Tal técnica foi proposta como a mais eficaz e comumente realizada
em pacientes sedados, paralisados, com doencas neuromusculares e que apresentam fraqueza
abdominal.’

Dessa forma, Jalil et. al” relata a manobra da CTM como vélida a ser empregada e
estimulada na UTI diante de seus efeitos benéficos na remocdo de secrecdes pulmonares e da
escassez de outras estratégias fisioterapéuticas.’

Por sua vez, Lopes e Teixeira® questionam a eficacia da CTM quando aplicada de forma
isolada, visto que os pacientes em VM tém o clearance mucociliar previamente comprometido.®
De forma paralela, a manobra é citada como relevante quando realizada concomitantemente a

manobra de VB, pois, fisiologicamente, promove a reducdo do espaco morto e melhora a



ventilagdo pulmonar, aumentando o volume corrente, a mobilidade torécica e estimulando a
tosse.®

A revisdo também aponta a relevancia entre a associacao das técnicas fisioterapéuticas
com os ajustes dos padrdes no ventilador mecanico e apontam a necessidade de novos estudos
atuais sobre a técnica de CTM.?

Zeferino e Filho ! abordam, primeiramente, a relevancia da fisioterapia motora sobre a
prevencio e sobre o tratamento da PAVM.! A imobilidade do paciente no leito é responséavel
pela retencdo de secrecdes pulmonares, pelo desenvolvimento de atelectasias, pela reducéo da
capacidade residual e da complacéncia pulmonar, além de ocasionar a propria PAVM.!

Acerca da atuacdo do fisioterapeuta na UTI, tem-se a prevengdo da PAVM como
destaque entre as funcdes deste profissional.!! Os cuidados com o acumulo de secregGes, a
ausculta pulmonar constante, a higienizacdo das maos e dos materiais utilizados, o
posicionamento entre 30° e 45° do leito dos pacientes usuarios da sonda nasogastrica e a
realizacdo correta dos procedimentos cotidianos sdo fatores indispensaveis para a prevencgdo da
contaminagao do circuito mecanico e, consequentemente, do desenvolvimento da PAVM.!

Diante disso, o estudo de Zeferino e Filho!! se mostra, desde o inicio, vantajoso pois
retrata diretamente a PAVM e aponta a relevancia da fisioterapia a prevencdo da salde,
mencionando os cuidados e as medidas profilaticas a serem consideradas no ambiente da UTI.!

Um dos estudos revisados pelo artigo relatou o aumento positivo e significativo da
saturacdo periférica a partir da realizacdo da manobra CTM, quando comparada com a PEEP-
ZEEP, ainda que ndo tenham sido obtidos resultados clinicos nos pacientes selecionados.!

Outro artigo analisado por Zeferino e Filho! apontou o aumento do volume corrente,
da complacéncia pulmonar, da saturacdo periférica e da quantidade de secre¢ao depurada como
resultados da aplicacdo da CTM associada com o aumento da pressdo de suporte, um dos
parametros fundamentais do ventilador mecanico.!

No entanto, de forma controvérsia, outro estudo revisado por Zeferino e Filho!!
analisou, em uma amostra de 20 pacientes, a quantidade de secrecédo aspirada de forma isolada
e quantidade de secrecdo aspirada apos a aplicagdo da CTM simultanea a hiperinsuflacéo
manual.!* Os resultados ndo apontaram diferencas significativas na quantidade da secregdo
retirada, na evolucdo da mecanica respiratoria e na oxigenacéo dos pacientes na UTI.1!

A Pneumonia associada a Ventilagdo Mecénica (PAVM) acarreta a producdo excessiva
de secre¢Bes pulmonares, o aumento da viscosidade mucociliar e a obstrucéo bronquica.* Logo,
ainda com a quantidade escassa de estudos voltados diretamente a patologia, torna-se evidente,

através dos artigos analisados, a aplicabilidade das manobras fisioterapéuticas de CTM e VB



em pacientes com PAVM visto que ambas atuam sobre a desobstrucdo pulmonar e sobre a
melhora da capacidade respiratdria, 0s maiores acometimentos dos pacientes com PAVM na
UTL.

5 CONCLUSAO

As manobras de CTM e VB, quando aplicadas de forma isolada, apresentam beneficios
individuais na remocdo de secre¢cdes em pacientes com a sintomatologia da PAVM na UTI.
Todavia, com o intuito de potencializar a velocidade do fluxo expiratdrio, o clearance
mucociliar e a desobstrucdo brénquica dos pacientes, ambas devem ser utilizadas de forma
simultanea.

Diante do exposto, faz-se necessaria a realizacdo de mais estudos que assegurem a
eficdcia na prética das técnicas fisioterapéuticas de Compressdo Manual Torécica e
Vibrocompressdao Manual voltadas, diretamente, para pacientes com Pneumonia Associada a

Ventilacdo Mecanica.
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