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Resumo

Objetivo: A tosse manualmente assistida (TMA) consiste na compressdo vigorosa do torax no inicio da expiragdo espontinea ou da fase
expiratoria da ventilacdo mecanica. Tendo em vista a utilizagdo rotineira da TMA na unidade de terapia intensiva, a proposta deste estudo foi
analisar os efeitos dessa técnica no comportamento da mecénica do sistema respiratdrio de pacientes submetidos a suporte ventilatorio total.
Métodos: Foram estudados 16 pacientes intubados, sedados e submetidos a ventilagdo mecanica controlada, sem participacio interativa
com o ventilador. A mecénica do sistema respiratorio e a saturagdo periférica de oxigénio foram mensuradas antes e apos a aplicacdo de TMA
e apos a aspiracdo traqueal. Foram realizadas 10 aplicacdes bilaterais da técnica por paciente, com intervalos de 3 ciclos respiratdrios entre
cada aplicacdo. Resultados: Os dados evidenciaram a diminuicdo da pressédo resistiva e da resisténcia do sistema respiratorio e aumento da
saturacdo periférica de oxigénio apds a aplicacdo da TMA associada a aspiragdo traqueal. Ndo foram evidenciadas alteracdes das pressées de
pico, platd e complacéncia do sistema respiratorio apos a aplicagdo da TMA. Conclusées: A TMA foi capaz de alterar a mecanica do sistema
respiratdrio, mais especificamente aumentando as forcas resistivas através do deslocamento de secrecdo. A técnica pode ser considerada
eficaz e seqgura para pacientes em pos-operatdrio imediato. A associacdo entre TMA e aspiragio traqueal mostrou-se benéfica, alcancando
0s objetivos propostos: deslocamento e remogao de secrecdo das vias aéreas.

Descritores: Tosse; Secrecdo; Mecénica respiratdria, Respiracdo artificial.

Abstract

Objective: Manually assisted coughing (MAC) consists of a vigorous thrust applied to the chest at the beginning of a spontaneous expiration
or of the expiratory phase of mechanical ventilation. Due to routine use of MAC in intensive care units, the objective of this study was to
assess the effects of MAC on respiratory system mechanics in patients requiring full ventilatory support. Methods: We assessed 16 sedated
patients on full ventilatory support (no active participation in ventilation). Respiratory system mechanics and oxyhemoglobin saturation
were measured before and after MAC, as well as after endotracheal aspiration. Bilateral MAC was performed ten times on each patient, with
three respiratory cycle intervals between each application. Results: Data analysis demonstrated a decrease in resistive pressure and respiratory
system resistance, together with an increase in oxyhemoglobin saturation, after MAC combined with endotracheal aspiration. No evidence of
alterations in peak pressures, plateau pressures or respiratory system compliance change was observed after MAC. Conclusions: The use of
MAC alters respiratory system mechanics, increasing resistive forces by removing secretions. The technique is considered safe and efficacious
for postoperative patients. Using MAC in conjunction with endotracheal aspiration provided benefits, achieving the proposed objective: the
displacement and removal of airway secretions.

Keywords: Cough; Sputum; Respiratory mechanics; Respiration, artificial.
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Introducédo

Pacientes internados em unidades de terapia
intensiva (UT1) tendem a reter secrecdio, o que ocorre
devido ao prejuizo do transporte mucociliar.! O
acumulo de muco ¢ uma situacdo comum nestes
pacientes, principalmente naqueles que utilizam
ventilacdo mecanica por longos periodos, podendo
gerar obstru¢do completa ou parcial da via aérea,
o que contribui para a formacdo de atelectasia,
aprisionamento de ar e hiperdistensdo pulmonar.?
Como conseqiliéncia, ocorre perda da homogenei-
dade da ventilagdo, afetando as trocas gasosas e as
propriedades mecénicas do sistema respiratorio.?

Melhoras na mecéanica do sistema respiratério e
na troca gasosa tém sido observadas apds o deslo-
camento de secrecdo obtido através das diversas
técnicas de higiene bronquica.” Dentre estas
técnicas destaca-se a tosse manualmente assistida
(TMA).

A TMA®® ¢ denominada, por alguns autores,
quad cough*” compressio tordcica manual,®
pressdo toracica manual ou squeezing.*'% A técnica
consiste na compressdo vigorosa do térax no inicio
da expiracdo espontanea ou da fase expiratdria da
ventilagdo mecinica.*®'"-' Como o proprio nome
sugere, a TMA procura simular um dos meca-
nismos mais eficazes de depuracdo das vias aéreas:
a tosse.'” Esta manobra promove um aumento
da forca de compressio durante a expiragdo,!"
aumentando a velocidade do ar expirado, e ¢ util
na mobilizacdo das secrecoes em direcdo a traquéia,
de onde podem ser removidas através da tosse ou
da aspiracio traqueal.'” A técnica pode ser apli-
cada exclusivamente sobre o térax, posicionando as
mios bilateralmente sobre o terco inferior do torax®
ou unilateralmente, com as méios posicionadas
sobre o terco médio e o terco inferior do térax do
paciente;!" ou simultaneamente sobre o torax e o
abdome, posicionando uma das mios ventralmente
sobre o torax (acima do esterno) e a outra sobre a
regiio abdominal 511417

Estudos tém demonstrado que a TMA ¢ capaz de
deslocar secrecdo das vias aéreas, influenciando na
oxigenacdo e na mecinica pulmonar.'¥ Além disso,
alguns autores sugerem que a utilizacdo freqiiente
da TMA seja capaz de reduzir a incidéncia de
complicacdes pulmonares causadas pela retencio
de secrecdo.”'” A maioria dos estudos publicados
se limitou a analisar os efeitos do deslocamento de
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secrecdo através da mensuracdo do pico de fluxo
expiratorio, do volume de secrecdo expectorado
e da repercussdo na oxigenacio.?+®121418 Pouycos
sdo os estudos que abordam a TMA, e, os que o
fazem, ndo relatam o comportamento da mecanica
do sistema respiratério associada a aplicacdo da
técnica. O objetivo do presente trabalho foi avaliar
a repercussdo da TMA sobre o comportamento da
mecanica do sistema respiratdrio de pacientes intu-
bados e ventilados artificialmente.

Métodos

Foram selecionados seqliencialmente pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos e que foram
encaminhados a UTIl. O estudo foi realizado no
periodo de janeiro a abril de 2003.

Um termo de consentimento livre esclarecido foi
obtido dos responsaveis diretos por cada paciente.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario do Triangulo
(UNITRI1, Uberldndia, MG, Brasil) e do Hospital
Portugués (Salvador, BA).

Os pacientes incluidos no estudo estavam intu-
bados, sedados e submetidos a ventilacdo mecanica
controlada, sem participacdo interativa com o venti-
lador. Os pacientes foram ventilados nos aparelhos
Evita 2-Dura e Evita 4 (Drager Medical, Lubeck,
Alemanha), modo volume controlado, volume
corrente de 8 mL/kg de peso; fluxo constante (onda
quadrada), pressdo positiva ao final da expiracdo
(PEEP) igual ou inferior a 10 cmH,0, freqiiéncia
respiratoria ajustada para manter a normocapnia
(de acordo com o volume por minuto) e razio
entre o tempo inspiratdrio e o tempo total (Ti/Ttot)
de 0,4. Foram excluidos do estudo pacientes que
apresentavam histdéria de doencga pulmonar prévia,
instabilidade hemodinamica, traqueostomia, anor-
malidades da parede toracica e/ou abdominal,
obesidade, escoliose grave, gravidez, utilizacdo de
marcapasso cardiaco, pneumotdrax, torax instavel,
presenca de fragilidade vascular, PEEP maior que
10 cmH,0.11920)

Varidveis mensuradas

Para a medida de pressdo de pico inspiratdrio
(Ppico) foi considerado o valor demonstrado no
visor do ventilador mecanico, medido em cmH,0.""9
A pressdo de platd do sistema respiratorio (Pplato)
foi obtida, em cmH,0, através da técnica de
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oclusdo rapida das vias aéreas durante uma insu-
flacio com fluxo constante.'® A pressdo resistiva
do sistema respiratdrio (Presistiva) foi obtida, em
cmH,0, através do célculo da diferenca entre Ppico
e Pplato.”) A resisténcia do sistema respiratorio
(Rsr) foi calculada, em cmH,0/L/s, através da razéo
entre Presistiva e o fluxo inspiratorio."® A gynamic
compliance (Cdyn, complacéncia dindmica) foi
obtida, em mL/emH,0, dividindo-se o volume
corrente pela Ppico subtraida da PEEP."® A szatic
compliance (Cstat, complacéncia estatica) foi
calculada, em mL/cmH20, dividindo-se o volume
corrente pela Pplatd subtraida da PEEP.U® A satu-
racdo periférica de oxigénio (SpOZ) foi mensurada
através do monitor de sinais vitais HP Viridia 24C
(Hewlett Packard, Boeblingen, Alemanha), utili-
zando-se um sensor de dedo.?"?? A secrecio foi
removida através da aspiracio traqueal,'” sendo
coletada em coletores estéreis graduados (modelo
Broncozamm Tr; Zammi Instrumental Ltda, Duque
de Caxias, Brasil).

Protocolo

Os pacientes foram posicionados em decubito
dorsal, com a cabeceira do leito a zero grau de
inclinacdo. A mecénica do sistema respiratério foi
monitorizada por um fisioterapeuta, enquanto a
TMA foi aplicada por outro fisioterapeuta, estando
este cego para as condicOes iniciais da mecanica
do sistema respiratorio de cada paciente. Ambos os
fisioterapeutas foram previamente treinados para a
realizacdo do estudo. A TMA consistiu na compressao
vigorosa do torax, realizada bilateralmente, estando
as maos posicionadas no terco inferior do torax do
paciente.!" A técnica foi aplicada no inicio da fase
expiratdria da ventilagdo mecanica, sendo realizadas
10 aplicagoes da TMA por paciente, com intervalos
de trés ciclos respiratdrios entre cada aplicacdo.
Durante cerca de 1 min apos a realizacdo da TMA,
nenhuma intervencio foi realizada, permitindo a
estabilizacdo da ventilacdo e, em seguida, uma nova
monitorizacdo foi realizada (medidas pos-TMA).
Apos a segunda monitorizacdo, os pacientes foram
submetidos a aspiracdo traqueal, realizada através
do tubo orotraqueal. Os pacientes foram hipe-
roxigenados (fragdo inspirada de oxigénio [FiO,]
de 1,0) 1 min antes do procedimento, para evitar
hipoxemia. Uma nova monitorizacdo da mecanica
do sistema respiratorio foi realizada 1 min apds
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a aspiracdo traqueal (medidas pos-aspiracdo). O
desenvolvimento de hipotensdo arterial, hipoxemia,
bradicardia ou broncoespasmo®?¥ foi registrado na
ficha de avaliag¢do dos pacientes.

Andlise estatistica

A andlise de variancia para medidas repetidas
(one-way) foi utilizada para avaliar o comporta-
mento da mecénica do sistema respiratério e da
saturacdo periférica de oxigénio pré-TMA, pos-TMA
e pos-aspiracdo. Para isolar os grupos que foram
estatisticamente diferentes, foi utilizado o método
de Student-Newman-Keuls. O nivel de significancia
estatistica foi estabelecido em 0,05 ou 5%.

Resultados

Foram estudados seqiiencialmente 16 pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos e que
foram posteriormente encaminhados a UTI intu-
bados, sedados e submetidos a ventilacdo mecénica
controlada, sem participacdo interativa com o venti-
lador. A média de idade dos pacientes era de 56,6 +
15,2 anos, sendo que, dos pacientes estudados,
doze eram do sexo masculino (75%). As caracte-
risticas dos pacientes estudados sdo detalhadas na
Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta a andlise da mecanica
do sistema respiratorio (Ppico, Pplatd, Presistiva,
Rsr, Cdyn e Cstat) e da SpO, pré-TMA, pés-TMA e
pos-aspiracio.

Apds a analise dos resultados, observou-se que,
quando comparados os valores de Ppico, Pplato,
Cdyn e Cstat os momentos pré-TMA, pos-TMA e
pos-aspiracdo, ndo foram evidenciadas diferencas
estatisticamente significantes. Entretanto, quando
comparados os valores de Presistiva e Rsr pos-TMA
versus pos-aspiracdo, observou-se uma diminuicdo
estatisticamente significante. Além disso, obser-
vou-se um aumento estatisticamente significante
da SpO, pos-TMA versus pos-aspiracdo e pré-TMA
Versus pos-aspiracao.

Nenhum paciente apresentou hipotensio arte-
rial, hipoxemia, bradicardia ou broncoespasmo®*?¥
durante ou apds a realizacdo dos procedimentos
(TMA e aspiragdo traqueal). Além disso, nenhum
fator que pudesse interferir na mensuragéo da SPO,,
como choque ou ma perfusdo periférica, foi identi-
ficado. Néo foi detectada a presenca de auto-PEEP
em nenhum dos pacientes estudados.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes estudados (n = 16).
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Pac. 1dade Sexo Procedimento cirargico Tempo Diametro tubo  Duracéo ventilacdo
(anos) cirurgico (min) orotraqueal (mm)  mecanica (dias)
1 75 M PO de DVE por AVE-H 60 8,0 3
2 48 M PO de LE por abdome agudo 130 8,0 2
inflamatdrio
3 26 F PO1 de RM 200 8,0 1
4 74 F POl de LE por abdome agudo 130 7,5 1
obstrutivo
5 64 M POl de esofagectomia total 480 8,5 2
6 58 M POl de RM 210 8,5 1
7 70 M PO deRM 240 8,5 1
8 49 F POl de clipagem de aneurisma cerebral 150 8,0 2
9 60 M POl de RM 200 8,5 1
10 36 M POI de troca de valvula mitral 110 8,5 1
11 68 F PO de debridamento de pé diabético 195 8,5 5
(PCR no CQ)
12 64 M PO de LE por peritonite fecal + 120 8,5 3
colostomia
13 63 M POl de RM 300 8,5 1
14 28 M POl de troca de valvula adrtica e mitral 310 8,0 1
15 51 M POI de troca de valvula aortica 225 9,5 1
16 55 M POI1 de RM 270 8,5 1
MA 56,6 208 1,7
DP 15,2 101 1,1

’

Pac.: paciente; PO: pds-operatorio; DVE: derivacdo ventricular externa; AVE-H: acidente vascular encefélico hemorragico; LE: lapa-
rotomia exploratdria; POl: pos-operatorio imediato; RM:revascularizagdo do miocardio; PCR: parada cardio-respiratoria; CC: centro

cirurgico; MA:média aritmética; e DP: desvio padréo.

Discussio

Muitos estudos tém mostrado a eficacia das
técnicas de higiene bronquica no deslocamento
de secrecdo das vias aéreas através da analise do
volume de secrecdo expectorado, da oxigenacdo e
do pico de fluxo expiratorio produzido. A revisdo
da literatura mostrou que a andlise especifica da
mecanica do sistema respiratério em humanos apos
a utilizacdo da TMA ainda nido foi descrita. Este
estudo pode, entdo, ser considerado pioneiro.

Neste estudo, a andlise do comportamento das
propriedades mecanicas do sistema respiratdrio
(Ppico, Pplato, Presistiva, Rsr, Cdyn e Cstat) e da
Sp0,, avaliada em 16 pacientes em pds-operatorio,
demonstrou que, apos a realizag¢do de TMA seguida
de aspiracdo traqueal, houve diminuicdo da Presistiva
e da Rsr e aumento da SpO,. A comparagdo entre
a condi¢do inicial das varidveis e o momento pos-
aspiracdo demonstrou que os pacientes, apos serem
submetidos a TMA associada a aspiracdo traqueal,
retornaram a uma condicdo semelhante a basal,

com excecdo da Sp0,, que apresentou um aumento
estatisticamente significante.

Em relagdo a Presistiva e Rsr, o comportamento
apresentado ¢é justificado pelo fato de que a Rsr é
obtida através da razdo entre a Presistiva e o fluxo
inspiratorio. Como os pacientes estudados estavam
ventilados em um modo que utiliza fluxo inspi-
ratorio constante, era esperado que alteragcdes na
Presistiva modificassem diretamente a Rsr. Dessa
forma, apds a realizacdo da aspiracio traqueal, foi
observada diminuicido da Presistiva e da Rsr. Tendo
em vista que alteracbes no componente resistivo do
sistema respiratdrio (presenca de secrecéo, obstrucédo
de vias aéreas, broncoespasmo, etc.)®¥ sdo respon-
saveis pelo aumento da Presistiva e da Rsr, ¢ possivel
afirmar que a TMA foi capaz de deslocar secrecio,
pois, uma vez que este fator foi removido através
da aspiracdo traqueal, estas variaveis retornaram a
condicdo basal, resultados que estdo de acordo com
os relatos de Guglielminotti et al.?>?® O compor-
tamento dessas varidveis apos a aplicacdo da TMA
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Tabela 2 - Comportamento da mecanica do sistema
respiratorio e da saturacdo periférica de oxigénio pré-tosse
manualmente assistida, pos-tosse manualmente assistida
e pos-aspiracio.

Pré TMA  Pos-TMA  Pos-Aspir
Ppico [cmHZO] 32,0+58 32,8+6,3 31,3+49
Pplato [CmHZO] 18,3£3,9 179%+3,5 18,7+39
Presistiva ((mH,0) 13,7 +4,7 149+51 12,6 +3,9%
Rsr (emH,0/L/s) ~ 0,2£008 03+0,1 020,07
Cdyn, [mL/cmHZO) 20,440 209*64 21,7%55
Cstat (mL/cmHZO] 42,6 £ 11,0 43,6 £10,4 41,5+ 10,7
SpO2 (%) 98,8+ 1,7 99,0x1,6 99,8+0,8*

TMA: tosse manualmente assistida; Aspir: aspiracdo; Ppico:
pressido de pico do sistema respiratdrio; Pplatd: pressio de
platd do sistema respiratorio; Presistiva: pressdo resistiva do
sistema respiratdrio; Rsr: resisténcia do sistema respiratorio;
Cdyn, dynamic compliance (complacéncia dindmica); Cstat:
static compliance (complacéncia estatica); SpO,: saturagdo
periférica de oxigénio. *Pés-aspir < Pos-TMA (p < 0 ,05); e
**Pré-TMA < Pos-aspir > P6s-TMA (p < 0,05).

poderia ter sido melhor evidenciado na presenga
maiores volumes de secre¢do nas vias aéreas dos
pacientes.

Avena et al.?” nio demonstraram diminuicio
da resisténcia inspiratoria apds a realizacdo de
aspiracdo traqueal sem associacdo de manobras
desobstrutivas em criancas sedadas e curarizadas
submetidas a ventilacio mecanica. Entretanto, o
presente estudo demonstrou que ¢ possivel dimi-
nuir a resisténcia associando-se aspiracdo traqueal
e TMA, o que sustenta o efeito benéfico da asso-
ciacdo entre as técnicas.

Em relagdo & SpO,, observou-se um aumento
apds a realizacdo da TMA e apo6s a aspiracdo
traqueal, sendo estes superiores ao valor basal. Dois
mecanismos podem explicar esse comportamento:
a associacdo entre o deslocamento e a remocio
das secrecdes, promovendo melhora na distribuicdo
da ventilacdo pulmonar; e a hiperoxigenacido dos
pacientes, iniciada 1 min antes da realizacdo da
aspiracio traqueal, considerada nesse estudo como
a hipotese mais provavel. Entretanto, apesar do
aumento da SpO,, clinicamente, este comporta-
mento ndo representa beneficio no quadro clinico
dos pacientes, visto que a variacdo alcancada foi
muito pequena, correspondendo de 1 a 2%.

No mesmo estudo de Avena et al.?” demons-
trou-se queda significativa da SpO, imediatamente
ap0s a aspiracdo traqueal e retorno aos valores basais
apds 10 e 20 min da realizacdo do procedimento
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em criancas sedadas e curarizadas submetidas a
ventilacdo mecénica. Entretanto, o presente estudo
demonstrou aumento da SpO, apos a realizacdo de
TMA seguida de aspiragao traqueal, que comprova o
resultado benéfico da associacdo entre as técnicas.

Alteragdes da impedéancia do sistema respira-
torio, devido a fatores que aumentem a resisténcia
(presenca de secrecio nas vias aéreas, broncoes-
pasmo, etc) ou que diminuam a complacéncia
(derrame pleural, edema pulmonar, etc.)?"*¥ podem
alterar o comportamento da Ppico e Cdyn. Dessa
forma, com a aplicacdo da TMA, esperava-se um
aumento da Ppico e diminui¢do da Cdyn em virtude
do deslocamento de secrecdo. Entretanto, esse
comportamento nao foi evidenciado.

E sabido que o deslocamento de secrecio pode
influenciar em algumas variaveis da mecéanica do
sistema respiratorio. Como a Ppico corresponde
a forca necessaria para vencer a impedancia total
do sistema respiratério® (componentes resistivos e
parenquimatosos) sugere-se que, com o desloca-
mento de secrecdo, ocorra um aumento significativo
do componente de resisténcia das vias aéreas capaz
de aumentar de forma significativa a Ppico apds a
aplicacdo da TMA. Esse aumento do componente de
resisténcia das vias aéreas ocorreria em func¢io do
deslocamento de secrecdo das regides pulmonares
mais distais (periféricas) para as vias aéreas mais
proximais (centrais), o que se esperava encontrar
neste estudo. E importante ressaltar que a melhora
da Ppico pode ndo ter sido evidenciada devido
ao pequeno volume de secrecdo presente nas vias
aéreas dos pacientes estudados (variando de O a
5mL), fato justificado pelo pouco tempo de venti-
lacdo mecanica em que os pacientes se encontravam
(63% dos pacientes em pos-operatorio imediato) e
por nenhum deles apresentar alteracdes pulmonares
prévias que resultassem em aumento da producio
de secrecdo ou acimulo de muco nas vias aéreas.

Em relacdo a Pplatd, esperava-se uma dimi-
nuicdo apos a aplicacdo da TMA e um aumento
apos a realizacdo da aspiracdo traqueal, o que acon-
teceria de forma inversa para a Cstat; entretanto,
esse comportamento também néo foi evidenciado.
Apesar de ndo haver confirmacdo do compor-
tamento descrito acima apenas com os dados
apresentados nesse estudo, ndo ¢ possivel afastar
a hipotese da ocorréncia de redistribuicdo da venti-
lacdo pulmonar apos a mobilizacdo de secrecdo
pela TMA, permitindo a ventilagdo de vias aéreas
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anteriormente obstruidas e, com isso, diminuindo
a Pplatd, melhorando a Cstat e as trocas gasosas.
Além disso, a literatura atual sugere que o alonga-
mento da musculatura da caixa toracica promovida
pela aplicacdo da TMA seja capaz de melhorar os
componentes elasticos do sistema respiratdrio. O
alongamento desta musculatura permitiria uma
melhor mobilidade tordcica e, conseqiientemente,
uma melhor ventilacdo pulmonar. Esse comporta-
mento ¢é sugerido por Kakizaki et al.”® que, ap0ds
analisarem os efeitos do alongamento da muscula-
tura respiratoria na mobilidade da caixa toracica de
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica,
sugerem que ¢ possivel que esse alongamento
promova aumento da capacidade vital e da capaci-
dade de endurance através da reducédo da elastancia
da caixa toracica, levando ao aumento da mobili-
dade toracica.

Acredita-se que o deslocamento de secrecdo
possa promover diminuicdo da Pplatd por permitir
uma melhor distribuicdo da ventilacdo pulmonar.
Nos pacientes avaliados neste estudo, para que a
secrecdo bronquica fosse removida, foi necessaria
a desconexdo do ventilador mecénico, gerando,
portanto, uma despressuriza¢do do sistema respi-
ratério, o que pode levar a queda do volume
pulmonar, ao colapso das vias aéreas periféricas e ao
aumento da Pplatd, como demonstraram Maggiore
et al.?” Como as medidas deste estudo foram reali-
zadas 1 min apds o término da aspiracdo traqueal,
¢ possivel que essa diminuicdo da Pplato, apos a
remocdo de secrecdo, pudesse ter sido eviden-
ciada apos o restabelecimento de uma ventilagcdo
adequada, através de monitorizagdes subseqiientes
da mecénica do sistema respiratorio.

Os resultados desse estudo estdo de acordo com
o estudo de Unoki et al.”) que avaliou o efeito da
TMA, associada ou ndo a posi¢do prona, sobre a
ventilacdo e a oxigenacdo de 41 coelhos paralisados,
ventilados mecanicamente e que apresentavam
atelectasia induzida pelo acumulo de muco artificial
na traqueéia. Estes autores ndo observaram altera-
c¢des significantes nas trocas gasosas—na razdo entre
pressao parcial arterial de oxigénio e a fracdo inspi-
rada de oxigénio (Pa0,/Fi0,) ou na pressdo parcial
de gas carbonico no sangue arterial (PaCO,)—e
complacéncia do sistema respiratdrio. Entretanto,
esses resultados podem ter sido mascarados pela
nio remocdo da secre¢do deslocada visto que ndo
foi realizada a aspiracio traqueal apos a manobra. E
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possivel que o deslocamento e remocdo da secrecdo
pudessem proporcionar melhora da oxigenacio e da
ventilagio.

Em outro estudo, Unoki et al.t? avaliaram o
efeito da TMA no deslocamento de secrecdo, na
oxigenacgao e ventilacdo de 31 pacientes em suporte
ventilatorio submetidos a aspiracdo traqueal asso-
ciada ou ndo a TMA. Nao foram evidenciadas
diferencas na Pa0,/Fi0,, PaC0,, Cdyn e na remogéo
de secrecdo pré e pds-aspiracdo quando comparados
os grupos, sugerindo que a TMA néo deva ser utili-
zada de forma rotineira. Entretanto, diferentemente
do nosso estudo, os pacientes possuiam comprome-
timento pulmonar bastante diverso e estavam em
diferentes modos ventilatorios, variando de modo
volume controlado a ventilagdo com pressdo de
suporte, o que pode ter influenciado nos resultados
obtidos pelos autores.

No presente estudo, a amostra utilizada pode ter
dificultado a identificagdo do comportamento de
algumas variaveis. E possivel que a repeticio desse
estudo em um numero maior de pacientes possa
definir melhor a influéncia da TMA na mecénica do
sistema respiratorio. Além disso, seria interessante
observar o comportamento das variaveis algum
tempo apos a realizacdo da aspiracdo traqueal
para analisar a evolucdo e a duracdo das altera-
¢des produzidas. E provavel que uma monitorizacio
subseqiiente pudesse evidenciar o comportamento
de algumas variaveis, principalmente Pplatd e Cstat.
Portanto, novos estudos abordando este tema se
fazem necessarios, na tentativa de ampliar a amostra
e de acompanhar a evolucdo das alteracdes da
mecanica do sistema respiratdrio apos a realizacio
da aspiracdo traqueal. Além disso, os dados apre-
sentados demonstram a necessidade de reproducio
desse estudo em pacientes em ventilagdo mecanica
prolongada ou que apresentem alteragcdes pulmo-
nares prévias que promovam aumento da producio
de secrecdo ou acumulo de muco nas vias aéreas,
justificando a utilizacdo de técnicas de higiene
bronquica. Os autores optaram por pré-oxigenar
os pacientes com Fl0, de 100% antes da aspiracdo
traqueal no intuito de evitar hipoxemia. Essa conduta
pode ser considerada como uma limitacdo para a
interpretagdo dos resultados da SpO, ap6s TMA e
aspiracdo traqueal em virtude da pequena variacio
na curva de dissociacdo da oxi-hemoglobina.

Em conclusdo, o presente estudo sugere que
a TMA foi capaz de alterar a mecanica do sistema
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respiratério, mais especificamente aumentando 14
as forcas resistivas, através do deslocamento de

secrecdo. Além disso, essa técnica pode ser consi-
derada eficaz e segura, podendo ser utilizada em
pacientes em pds-operatorio imediato. Esse estudo
ainda demonstrou que a associacdo entre TMA e

asp

iracdo traqueal mostrou-se benéfica, alcancando

0s objetivos previstos: deslocamento e remocio de
secrecdo das vias aéreas.
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