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Impacto da técnica de expiracdo lenta e prolongada
na mecanica respiratoria de lactentes sibilantes®

Impact of the prolonged slow expiratory maneuver
on respiratory mechanics in wheezing infants

Fernanda de Cordoba Lanza, Gustavo Falbo Wandalsen,
Carolina Lopes da Cruz, Dirceu Solé

Resumo

Objetivo: Avaliar as alteraces da mecénica respiratdria e do volume corrente (VC) em lactentes sibilantes
em ventilacdo espontanea apos a realizacdo da técnica de expiracdo lenta e prolongada (ELPr). Métodos:
Foram incluidos no estudo lactentes com histdria de sibilancia recorrente e sem exacerbacdes nos 15 dias
anteriores. Para a avaliacdo da funcio pulmonar, os lactentes foram sedados e posicionados em decubito
dorsal com mascara facial acoplada a um pneumotacografo. As varidveis da respiracdo corrente — VC e FR — e
da mecénica respiratoria — complacéncia do sistema respiratorio (Csr), resisténcia (Rsr) e constante de tempo
(psr) — foram mensuradas antes e apds a realizacio de trés sequéncias consecutivas de ELPr. Resultados: Foram
avaliados 18 lactentes, com média de idade de 32 + 11 semanas. Houve um aumento significante no VC apos
ELPr (79,3 + 15,6 mL vs. 85,7 + 17,2 mL; p = 0,009), assim como uma reducio na FR (40,6 + 6,9 ciclos/
min vs. 38,8 + 0,9 ciclos/min; p = 0,042). Entretanto, ndo houve alteracdes significantes nos valores da
mecanica respiratoria (Csr: 11,0 + 3,1 mL/emH,0 vs. 11,3 + 2,7 mL/emH,0; Rsr: 29,9 + 6,2 cmH,0 . mL™!
-s7'vs.30,8 £ 7,1 cmH,0 . mL™'.s7'; e psr: 0,32 + 0,11 s vs. 0,34 + 0,12 s; p > 0,05 para todos). Conclusdes:
Essa técnica de fisioterapia respiratoria ¢ capaz de induzir alteracdes significativas no VC e na FR de lactentes com
sibilancia recorrente, mesmo na auséncia de exacerbagdes. A manutencdo das varidveis da mecénica respiratoria
indica que a técnica € segura para ser aplicada nesse grupo de pacientes. Estudos com lactentes sintomaticos
sdo necessarios para quantificar os efeitos funcionais da técnica.

Descritores: Modalidades de Fisioterapia; Mecanica Respiratoria; Lactente; Testes de Funcdo Respiratoria.

Abstract

Objective: To evaluate changes in respiratory mechanics and tidal volume (V,) in wheezing infants in
spontaneous ventilation after performing the technique known as the prolonged, slow expiratory (PSE) maneuver.
Methods: We included infants with a history of recurrent wheezing and who had had no exacerbations in
the previous 15 days. For the assessment of the pulmonary function, the infants were sedated and placed in
the supine position, and a face mask was used and connected to a pneumotachograph. The variables of tidal
breathing (V, and RR) as well as those of respiratory mechanics—respiratory system compliance (Crs), respiratory
system resistance (Rrs), and the respiratory system time constant (prs)—were measured before and after three
consecutive PSE maneuvers. Results: We evaluated 18 infants. The mean age was 32 + 11 weeks. After PSE,
there was a significant increase in V, (79.3 + 15.6 mL vs. 85.7 + 17.2 mL; p = 0.009) and a significant decrease
in RR (40.6 + 6.9 breaths/min vs. 38.8 + 0,9 breaths/min; p = 0.042). However, no significant differences
were found in the variables of respiratory mechanics (Crs: 11.0 + 3.1 mL/cmHZO vs. 11.3 + 2.7 mL/cmHZO;
Rrs: 29.9 + 6.2 cmH,0 . mL™" .s7'vs. 30.8 + 7.1 emH,0 . mL™" . s7'; and prs: 0.32 + 0.11 s vs. 0.34 +0.12 s;
p > 0.05 for all). Conclusions: This respiratory therapy technique is able to induce significant changes in V, and
RR in infants with recurrent wheezing, even in the absence of exacerbations. The fact that the variables related to
respiratory mechanics remained unchanged indicates that the technique is safe to apply in this group of patients.
Studies involving symptomatic infants are needed in order to quantify the functional effects of the technique.
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Introducao

A expiragdo lenta e prolongada (ELPr) ¢
uma técnica de fisioterapia respiratdria aplicada
em lactentes com obstrucio das vias aéreas e
acumulo de secrecio."? Os beneficios de diferentes
técnicas de fisioterapia tém sido descritos,” e o
mesmo ocorre com a ELPr. Durante o uso dessa
técnica, ja foi possivel quantificar o volume de
reserva expiratorio mobilizado, comprovou-se a
inducdo de suspiros e a manutencdo do pico de
fluxo expiratorio e foi constatada a redugdo no
desconforto respiratério apos sua aplicacdo.™”

A avaliacdo da mecanica respiratoria passiva
— complacéncia do sistema respiratdrio (Csr),
sua resisténcia (Rsr) e sua constante de tempo
(psr) — tem sido utilizada em pesquisas de
diversos seguimentos em lactentes, pois, além
de se obter medidas reprodutiveis, essa auxilia no
acompanhamento longitudinal da funcdo pulmonar
e na avaliacio de intervengdes terapéuticas.® A Csr
e a Rsr também podem auxiliar na comprovagio dos
beneficios de técnicas de fisioterapia respiratoria,
devido a alteracdo de fluxo e de volume pulmonar
apos a eliminacdo de secrec¢do.”?

Diversos estudos sobre fisioterapia respiratdria
em pacientes em ventilacdo pulmonar mecanica
em UTI utilizaram a avaliacio da Csr e da Rsr,>7-
mas sdo escassos estudos em individuos em
respiracdo espontanea.

A avaliacdo da resisténcia das vias aéreas
também pode auxiliar na detec¢do de
broncoespasmo induzido pelas técnicas de
fisioterapia respiratdria. A aplicacdo de vibragéo
toracica e tapotagem em individuos com doenca
pulmonar e hipersecrecio ndo resultou em alteracdo
na funcdo pulmonar, provando que essa técnica
¢ segura e pode ser aplicada em individuos com
hiperreatividade bronquica.!%') Essa avaliagio
ndo foi feita em pacientes submetidos a ELPr.

A avaliagdo do volume corrente (VC) é uma das
técnicas mais antigas e simples de mensuracio
da funcio pulmonar de lactentes."? O VC tem
sido estudado como desfecho para a avaliacdo
da eficacia de técnicas ndo convencionais de
fisioterapia respiratdria. Os resultados encontrados
até o momento, entretanto, sdo controversos,
havendo relatos de aumento do VC em alguns
estudos, e de sua manutencio em outros.®1>-1%)

A avaliacdo da mecanica respiratoria e do
VC em lactentes em respiracdo espontanea nio
¢ rotineiramente mensurada na pratica clinica.
Essas varidveis funcionais, entretanto, podem
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ser estudadas em laboratorios especializados, e
acreditamos que consistem em desfechos objetivos
e importantes na avaliacdo da eficacia das técnicas
de fisioterapia respiratoria. O objetivo do presente
estudo foi avaliar as alteragdes da mecénica
respiratoria e do VC em lactentes sibilantes em
ventilacdo espontinea apds aplicacdo da ELPr.

Meétodos

Foi realizado um estudo transversal no qual
foram avaliados lactentes sibilantes encaminhados
para avaliacdo de funcdo pulmonar no Laboratorio
de Funcdo Pulmonar no Lactente da Disciplina
de Alergia, Imunologia Clinica e Reumatologia
do Departamento de Pediatria da Universidade
Federal de Sdo Paulo, localizado na cidade de
Séo Paulo, SP. O estudo foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da instituicdo (parecer n°
1054/07). O termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado pelos responsaveis dos
lactentes. O periodo de coletas foi entre janeiro
de 2008 e fevereiro de 2009.

Foram incluidos lactentes (entre 4 e 24 meses
de idade) com historia de sibilancia recorrente
(pelo menos trés episodios), sem doenca
respiratéria aguda manifesta, pelo menos, nos
15 dias anteriores. A inferéncia de auséncia de
doenca respiratdria aguda foi feita pela auséncia
de sintomas clinicos correspondentes (como
tosse, chiado no peito e dificuldade respiratoria)
e pela auséncia de achados compativeis no exame
fisico. Foram excluidos aqueles que apresentavam
obstrucdo das vias aéreas superiores, que eram
nascidos prematuros (menos que 37 semanas de
idade gestacional), que tinham doenca do refluxo
gastroesofagico, que sofreram procedimentos
cirtrgicos toracicos e/ou abdominais ou que foram
diagnosticados com neuropatias ou cardiopatias.

Para a realizagdo da prova de fun¢io pulmonar,
os lactentes deveriam estar em jejum de pelo
menos trés horas. Foi administrado hidrato de
cloral (60-80 mg/kg), conforme a rotina do
laboratdrio e a padronizacio existente.'*'¥ Os
lactentes permaneceram sob monitorizacdo por
um oximetro de pulso (modelo DX 2405; Dixtal
Biomédica, Manaus, Brasil) sendo avaliadas a
Sp0, e a FC. Os lactentes foram posicionados
em decubito dorsal com sutil extensdo cervical,
utilizando-se um pequeno coxim na regido
escapular, sem lateralizacdo da cabeca. Uma
mascara facial conectada a um pneumotacdgrafo
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(Hans Rudolph, Kansas City, MO, EUA) foi acoplada
a face dos lactentes.

Na fase técnica, a ELPr foi realizada com o
lactente em decubito dorsal, com a regido hipotenar
de uma das maos do terapeuta posicionada no
torax, exatamente abaixo da furcula esternal, e
a regido hipotenar da outra médo posicionada no
abdomen acima da cicatriz umbilical. Ao final da
fase expiratdria, fazia-se a compressao de ambas
as maos, sendo a mio do torax movimentada
no sentido cranio-caudal e a mdo do abddémen
no sentido caudo-cranial. As préximas trés ou
quatro inspiracdes subsequentes a compressao
foram restritas, e o movimento de compressao
na fase expiratoria foi continuado, de acordo
com a descricio da técnica.?® Foram realizadas
trés sequéncias de ELPr (denominadas A, B e C)
em um periodo continuo de 120 s (Figura 1).
O intervalo entre as sequéncias foi de 30 s. A
técnica foi realizada sempre pelo mesmo avaliador,
devidamente treinado e capacitado para tanto.
A ELPr foi realizada durante a avaliag¢do do VC;
assim, a curva fluxo-volume foi constantemente
registrada, sendo possivel mensurar o VC e suas
derivacdes — FR, PFE e relagdo entre o tempo para
alcancar o PFE (Tme) e o tempo expiratorio (Te).

A Csr, a Rsr e a psr foram as varidveis
analisadas da mecanica respiratdria pela técnica
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de oclusdo simples, de acordo com recomendagdes
existentes."”'  Para essas mensuracdes,
considera-se o sistema respiratorio um modelo
unicompartimental e linear. O relaxamento
completo dos musculos respiratorios em lactentes,
necessario para a avaliagcdo da mecénica passiva,
¢ conseguido pela inducdo do reflexo de Hering-
Breuer, desencadeado pela obstrucdo rapida da
via aérea (por 1 s) ao final da inspiracdo normal. A
presenca do segmento linear de pelo menos 60%
da al¢a expiratoria foi inspecionada visualmente,
assim como a auséncia de atividade muscular pelo
platd na curva pressao-tempo com desvio-padrio
menor que 0,1 em 100 ms (Figura 1).0%" Foram
realizadas pelo menos trés manobras aceitaveis
segundo as recomendacdes,'? e o valor médio
foi registrado.

Todas as fases de protocolo foram feitas
durante a mensuracdo do VC. Diferentes variaveis
podem ser obtidas a partir da andlise do VC,
tais como tempo inspiratorio, Te, tempo total
do ciclo respiratdrio, PFE, Tme, FR e relagdo
Tme/Te. Para esse grupo de pacientes, a avaliacio
restringiu-se ao VC, FR, PFE e relacdo Tme/Te,
pois sdo varidveis que podem sofrer influéncia
das técnicas de fisioterapia respiratoria. A relacdo
Tme/Te é uma das varidveis mais estudadas no VC,
pois pode refletir a obstrucio das vias aéreas.!"®
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Figura 1 - Representacdo dos critérios de aceitabilidade da curva expiratéria obtida na avaliacdo da
mecanica passiva do sistema respiratorio pela técnica de oclusdo tnica. Em A, curva fluxo-volume: segmento
A-D - extrapolacdo para o célculo da constante de tempo do sistema respiratério; segmento B-C - porcdo
linear da curva > 60% do seu total, significando o relaxamento dos musculos respiratdrios na fase expiratoria.
Em B, curva pressdo-tempo: platé de 100 ms na fase expiratoria. Esses sdo os critérios de aceitabilidade

para a avaliacdo da mecanica respiratoria.
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O protocolo foi composto de trés fases. A
primeira (fase pré-técnica) consistiu da mensuracéo
do VC e suas derivacoes (FR, PFE e relagdo Tme/Te)
durante 60 s; apos a avaliacdo do VC, foi feita a
mensura¢do da mecanica respiratoria. A sequnda
(fase técnica) consistiu da aplicacio da técnica
de ELPr, em trés sequéncias de compressio, (A,
B e C) por um periodo de 120 s. A técnica foi
realizada durante a mensuracéo do VC (Figura 2). A
terceira (fase pos-técnica) consistiu, imediatamente
apos a aplicacdo da ELPr, da reavaliacdo do VC
durante 60 s, sequida da avaliagdo da mecanica
respiratoria.

Todas as varidveis continuas analisadas
apresentaram distribuicdo normal, foram avaliadas
pelo teste de Shapiro-Wilk e, portanto, estdo
apresentadas em média e desvio-padrdo. A média
dos 60 s de avaliagdo do VC e das trés medidas
da mecanica respiratoria foi utilizada para a
comparagdo pré e pds-técnica. Foi utilizado o
teste t de Student para amostras dependentes
para a analise das varidveis da respiracdo corrente
(VC e FR) e de mecénica respiratoria (Csr, Rsr
e psr) entre as fases pré-técnica e pds-técnica.
Fixou-se em 5% o nivel de rejeicdo para a hipotese
nula. O programa utilizado para a andlise foi o
Statistical Package for the Social Sciences, versao
14.0 (SPSS Inc., Chicago, 1L, EUA).

Resultados

Dos 22 lactentes que iniciaram o protocolo, 4
nido completaram o estudo: 1 por tosse durante
o exame e 3 por dificuldades técnicas (despertar
precoce e sedacdo insuficiente). A média de idade
dos lactentes que completaram o estudo foi
de 32,2 + 11,4 semanas. Nove eram do género
feminino. Os dados iniciais da populagdo estdo
descritos na Tabela 1.

Durante o protocolo, nenhum lactente
apresentou sinal de desconforto respiratorio
ou gemido expiratorio. A SpO, permaneceu
acima de 939% durante todos os exames, e a FC

manteve-se entre 110 e 150 bpm em todos os
lactentes avaliados.

Ao comparar as fases pré e pos-técnica foi
observado um aumento médio estatisticamente
significante no VC (p = 0,009; Figura 3)
e no VC corrigido pela estatura (p = 0,01;
Tabela 2). Foi observada uma reducgio na FR de
40,6 + 6,9 ciclos/min para 38,8 + 5,9 ciclos/min
apos a técnica (p = 0,04; Tabela 2). Também foi
observado um aumento significante na relacio
Tme/Te (p = 0,007). Ndo houve alteracdo
significante no valor médio de PFE quando
comparadas as fases pré e pos-técnica (Tabela 2).
Em relacdo a mecanica respiratoria, ndo houve
alteracdes estatisticamente significantes na Csr,
Rsr e psr (Tabela 2).

Discussiao

A ELPr é uma técnica de fisioterapia respiratoria
descrita para promover a desobstrucdo bronquica
em lactentes."¥ Os argumentos cientificos que
comprovam a efetividade da ELPr por muito tempo
foram pautados na avaliacdo de varidveis indiretas,
como FC e Sp0,."">>29 Apenas recentemente, foi
descrita de maneira mais objetiva a variacdo do
volume de reserva expiratorio durante a ELPr
pela avaliacio de varidveis da funcio pulmonar.®”
Entretanto, ainda ha duvidas sobre as variacdes
do VC e da mecénica respiratdria passiva logo
apos a aplicacdo da ELPr em individuos em
respiracdo espontanea.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos lactentes
estudados (n = 18).°

Varidveis Resultados
Idade, semanas 32,2+ 11,4
Estatura, cm 68,0 + 4,3
Peso, kg 83+1,0
Numero de crises de sibilancia 48 +1,9
Género feminino/masculino, n/n 9/9

#Valores expressos em média + dp, exceto onde indicado.
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Figura 2 - Representacdo das trés sequéncias (A, B e C) da técnica de expiracio lenta e prolongada (ELPr).
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Tabela 2 - Varidveis derivadas da respiracdo corrente e da mecénica respiratoria observadas nas fases pré

e pos-técnica do protocolo.?

Variaveis Fases P
Pré-técnica Pds-técnica

PFE, mL/s 140,5 + 19,2 143,5 + 20,6 0,3
VC, mL 79,3 + 15,6 85,7 + 17,2 0,009
VC, 9% previsto 11,6 + 18,7 120,1 + 17,7 0,013
VC, mL/cm 1,16 + 0,20 1,21+ 0, 22 0,010
Relacio Tme/Te 0,33 + 0,11 0,35 + 0,11 0,007
FR, ciclos/min 40,6 + 6,9 38,8 +5,9 0,04
Csr, mL/cmH,0 11,0 + 3,1 1,327 0,4
Rsr, cmHZO .mL".s! 29,9 + 6,2 30,8 + 7,1 0,4
pst, s 0,32 + 0,11 0,34 + 0,12 0,3

VC: volume corrente; Tme: tempo para alcancar o PFE; Te: tempo expiratério; Csr: complacéncia do sistema respiratorio;
Rsr: resisténcia do sistema respiratdrio; e psr: constante de tempo do sistema respiratdrio. “Valores expressos em média + dp.

90 - p = 0,009
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Figura 3 - Representacéo grafica da variacdo do volume
corrente antes de (pré-técnica) e apds (pds-técnica) a
aplicacdo da expiracdo lenta e progressiva.

Apos termos estudado as variacdes de volume e
da mecéanica respiratoria em lactentes sibilantes em
respiracdo espontanea, observamos um aumento
significante do VC e a manutencdo das varidveis
Csr e Rsr apos a aplicacdo da ELPr.

Uma possivel justificativa para o aumento
no VC ¢ a reducgdo da obstrucdo das vias aéreas.
Descreveu-se que a reducdo na relacdo Tme/Te é
uma maneira indireta de se determinar a obstrucao
nas vias aéreas.'® Assim, inferimos que houve
diminuicdo na obstrucdo bronquica nos pacientes
estudados pelo aumento na relacdo Tme/Te, acima
de 0,30, apds a ELPr. Essa reducdo do processo
obstrutivo deve ser decorrente da compressdo
toracoabdominal realizada durante as manobras
de ELPr, em que se objetiva o prolongamento da
fase expiratoria e a eliminacdo do ar aprisionado.
Caso esse processo seja bem sucedido, ¢ esperada
a reducdo do volume de reserva expiratorio,
capaz de possibilitar um aumento no VC. Além
da constatacdo do aumento na relacio Tme/
Te, o nosso grupo descreveu previamente que

a ELPr contribui na eliminacido de mais de 50%
do volume de reserva expiratorio,” confirmando
os dados de diminuicdo da obstrucéo.

Outro fator que justificaria o aumento no
VC nos lactentes aqui estudados ¢ a inducio
de suspiros, caracterizados como incursdes
respiratorias pelas quais ha um aumento maior
que 100% no VC. Recentemente, descrevemos
que a ELPr favorece a inducéo de suspiros,® e ja
¢ conhecido que os suspiros atuam recrutando
unidades alveolares e aumentando o VC.!'®1®

E importante destacar que a variacio observada
em nosso estudo nos valores do VC, embora seja
pequena, provavelmente ¢ clinicamente relevante.
A instabilidade da caixa toracica, rotineiramente
observada no lactente, o deixa mais suscetivel a
reducdo do volume pulmonar, e manobras capazes
de aumentar esse VC passam a ser clinicamente
interessantes.®"?? Observamos um aumento
de quase 10% no VC apos a aplicacdo de trés
sequéncias de ELPr. Na pratica clinica, porém,
os fisioterapeutas, quando utilizam a técnica
de ELPr, realizam um numero bem maior de
manobras, norteando o numero de repeticdes pela
melhora na ausculta pulmonar.” Dessa forma,
ndo ¢ improvavel que o aumento efetivo do VC
determinado pela técnica de ELPr na pratica
diaria seja bem mais expressivo que o encontrado
em nosso estudo.

A Rsr em nosso estudo foi mantida apos a
aplicacdo da ELPr, divergindo de estudos realizados
em pacientes em ventilagio mecanica.?®? Esse
dado pode ser justificado por avaliarmos pacientes
em respiracdo espontanea, sem hipersecrecio
e, portanto, sem alteracdo na Rsr no inicio do
protocolo.

J Bras Pneumol. 2013;39(1):69-75
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Outro beneficio da mensuracdo da Rsr ¢ a
deteccio de broncoespasmo. E descrito que
técnicas com oscilacdes mecanicas intensas no
torax, como a tapotagem e a vibrocompressao,
podem agravar o broncoespasmo, constatado
pela reducdo no VEF, e no PFE.”**>” Ndo hd
descricdo de que as técnicas ndo convencionais
de fisioterapia favorecam o broncoespasmo,
pelo fato de essas técnicas ndo provocarem
oscilagdes mecanicas abruptas no térax. Em
nosso estudo, ndo observamos alteracdo na Rsr
ou tampouco no PFE, confirmando que a ELPr
ndo induziu o broncoespasmo nesse grupo de
lactentes sibilantes, e podemos considera-la uma
técnica segura para realizar mesmo em individuos
com propensio a broncoespasmo. Um grupo de
autores, ao avaliar técnicas ndo convencionais de
fisioterapia respiratoria similares a aplicada no
presente estudo, também ndo observou variagdes
significantes no PFE.?%

A manutencio dos valores da Csr no presente
estudo pode ser justificada, pois os valores iniciais
estavam dentro dos limites da normalidade,!'”'® e
por ndo haver hipersecre¢do pulmonar. Autores que
observaram varia¢do na mecanica respiratoria apos
fisioterapia em pacientes ventilados mecanicamente
descreveram a eliminacio de secrecdo como a
principal justificativa.”%20:20

Nosso estudo teve como limitacdo o fato
de os pacientes ndo estarem em exacerbacio
ou apresentarem hipersecrecdo. Individuos com
hipersecrecdo ndo foram selecionados, pois, além
dessa condicdo interferir nas varidveis analisadas,
a secrecdo poderia também comprometer a
seguranca do lactente, ja que a sedagfo associada
a hipersecrecdo agrava a obstrucdo nas vias aéreas
em individuos em respiracdo espontanea. O curto
tempo de aplicacdo da ELPr (trés sequéncias) e
a reavaliacdo funcional logo apds seu término
sdo outras limitacdes de nosso estudo. Isso,
porém, dificilmente poderia ser alterado pelo
curto tempo de sedacdo induzido pelo hidrato
de cloral. Mesmo com um pequeno tempo de
avaliacdo, observamos modificacdes significantes
no VC e podemos especular que a realizacdo de
um maior numero de sequéncias de ELPr poderia
aumentar as diferencas encontradas.

Concluimos que a aplicacdo da ELPr em
lactentes sibilantes ¢ capaz de induzir alteracdes
na funcdo pulmonar, com aumento do VC e
reducdo da FR. Esses fatos provavelmente sio
secundarios a reducdo na obstrucdo bronquica.
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A manutencdo dos valores de resisténcia das vias
aéreas demonstra que a técnica de ELPr ¢ segura
para ser aplicada em lactentes com propensio
ao broncoespasmo.
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