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Para: Comparação entre técnicas de higiene 
brônquica em pacientes mecanicamente ventilados: 
ensaio clínico randomizado

CARTA AO EDITOR

Ao Editor,

Neste número da Revista Brasileira de Terapia Intensiva, Naue et al.(1) apre-
sentam um interessante estudo. Gostaríamos de cumprimentar os autores por 
sua relevante contribuição à literatura científica relativa ao assunto em questão, 
porém necessitamos de esclarecimentos a respeito do delineamento do estudo 
e de seu relato.

Os resultados do estudo demonstram que a hiperinflação com ventilador 
mecânico (HVM) associada à vibrocompressão (VB) aumentou a quantidade 
de secreções aspiradas, o que não ocorreu com outras técnicas. Contudo, quan-
do se aplicou HVM isoladamente em comparação com a aspiração pulmonar 
(ASP) isoladamente, a quantidade de secreção removida não diferiu de forma 
significante, ou pior, segundo a figura 3, parece que a ASP foi capaz de remover 
mais secreção do que a HVM, apesar da ausência de significância estatística. 
Isto nos leva a refletir sobre a razão por que a HVM, particularmente na for-
ma como foi realizada, poderia ter levado a um efeito oposto ao objetivado, 
isto é, por que deslocou a secreção para a periferia dos pulmões? No protocolo 
utilizado, a HVM foi realizada com o modo controle por pressão (que os au-
tores equivocadamente classificaram como “modo ciclagem de pressão”), com 
aumento da pressão inspiratória até se obter um pico de pressão de 40cmH2O. 
Cremos que o uso do modo controle por pressão não favorece um pico de fluxo 
expiratório 10% superior ao pico de fluxo expiratório, necessário para deslocar 
o muco para a glote por meio de interação líquido-gás de duas fases (viés de 
fluxo expiratório).(2)

Thomas(3) demonstrou, em um modelo comparativo, que o modo de venti-
lação com controle por volume/fluxo é melhor sucedido para obtenção de uma 
tendência de fluxo expiratório, teoricamente necessário para adequada depura-
ção das secreções pulmonares. Isto se deve à capacidade de controlar o pico de 
fluxo inspiratório, o que não é possível nos modos com controle por pressão: 
nestes, o fluxo inspiratório é variável, adaptando-se segundo a complacência 
do sistema respiratório, a resistência de vias aéreas e o esforço inspiratório do 
paciente. Em um ensaio randomizado cruzado, Amaral et al.(4) observaram que 
a tendência de fluxo expiratório foi significantemente maior no modo contro-
le por volume do que no modo controle por pressão. Ao aumentar a pressão 
inspiratória, os autores demonstraram aumento no fluxo inspiratório em uma 
razão menos que proporcional ao fluxo expiratório, reduzindo as chances de 
obter uma proporção PIF/PEF ≤ 0,9, necessária para mover o muco em direção 
à glote. Nossa questão é: se a HVM fosse realizada no modo com controle por 
volume, poderia ter havido uma limpeza mais eficaz das secreções?(2)
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Os autores também não padronizaram o tempo de in-
cremento inspiratório. Este parâmetro, quando ajustado 
para o mesmo nível da pressão inspiratória, pode modi-
ficar o fluxo inspiratório para ser maior (se o tempo de 
ascensão/pressurização for mais rápido) ou menor (tempo 
de ascensão/pressurização mais curto). A falta de padro-
nização dos ajustes pode ter provocado diferentes relacio-
namentos entre PIF/PEF para um mesmo tempo e ajuste 
da pressão inspiratória.(3,4) Gostaríamos também de des-
tacar que as regulagens da ventilação mecânica não são a 
única forma de melhorar a limpeza de secreções; estudos 

em grandes animais demonstram o benefício da técnica 
de compressão manual do tórax (compressão mais intensa 
de início precoce)(5) e da gravidade (cabeça mais baixa).(6)

Finalmente, os autores relacionaram de forma incorreta 
intervenções em curto prazo com desfechos longitudinais 
de duração da ventilação e mortalidade. Não conseguimos 
compreender como um ensaio randomizado e cruzado 
com intervenção única pode determinar desfechos de en-
saios longitudinais, já que os pacientes receberam a mesma 
intervenção durante toda sua permanência na unidade de 
terapia intensiva.
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