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ARTIGO DE REVISAOQ

Hiperinsuflagio manual em criangas

Manual hyperinflation in children

RESUMO

A hiperinsuflagio manual ¢ utilizada
em unidades de terapia intensiva
neonatal e pedidtrica para promover
um flow bias expiratério, porém nao ha
consenso sobre os beneficios da técnica.
Assim faz-se necessdria uma revisio que
apresente suas evidéncias. Este estudo
objetiva revisar a literatura sobre a
manobra de hiperinsuflagio manual
em unidades de terapia intensiva
neonatal e pedidtrica, para analisar as
evidéncias dessa técnica em relagao
as formas de aplicagdo (associadas ou
nao a outras técnicas), sua seguranga,
o desempenho dos ressuscitadores
manuais e a influéncia da experiéncia
do fisioterapeuta, além de avaliar a
qualidade metodoldgica dos artigos
encontrados. Realizou-se uma busca
nas bases de dados: Web of Science,
ScienceDirect, PubMed®, Scopus,
CINAHL e SciELO. Dois pesquisadores
selecionaram os artigos de forma
independente. Verificaram-se os estudos
duplicados, avaliados por titulos,
resumos e, entdo, leitura na integra.

Analisou-se a qualidade dos artigos
pela escala PEDro. Foram incluidos
seis artigos, sendo dois com alta
qualidade metodolégica. Os principais
resultados trouxeram informagées sobre
a contribui¢io da valvula de pressao
positiva expiratéria final no aumento
dos volumes pulmonares e a utilizagio
das compressdes tordcicas para otimizar
o flow bias expiratério, a influéncia
negativa da experiéncia do operador no
aumento do pico de fluxo inspiratério, o
desempenho de diferentes ressuscitadores
manuais durante a realizagio da técnica e
a seguranga na aplicacio, com manutengio
da estabilidade hemodin4mica e aumento
da saturacio periférica de oxigénio. Os
estudos disponiveis apontam para um efeito
positivo da manobra de hiperinsuflagio
manual realizada em criancas internadas
em unidades de terapia intensiva.
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Em unidades de terapia intensiva (UTTs) pedidtricas, muitos pacientes
necessitam de ventilagdo mecanica invasiva (VMI), que consiste em um método
que oferece a crianga um suporte ventilatério adequado, em condigoes de
insuficiéncia respiratéria decorrente de complicagoes respiratérias de origem
pulmonar e ndo pulmonar.”’ Seu objetivo é manter as trocas gasosas adequadas e
diminuir o trabalho da musculatura respiratéria e o consumo de oxigénio."

Apesar de necessdrio, esse suporte pode levar o paciente a algumas complicagoes,
devido 2 dificuldade em eliminar as secre¢oes bronquicas.”) Isso ocorre por alteragoes
nos mecanismos naturais de depuragio das secregoes em vias aéreas, como o transporte
mucociliar e o reflexo de tosse. Os componentes que dificultam esses mecanismos
envolvem a inadequada umidificagio, o uso de sedativos e/ou anestésicos, altas fracoes
inspiradas de oxigénio, doengas pulmonares basais e a presenca de uma via aérea artificial.
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Além disso, o tubo orotraqueal (TOT) pode causar microtraumas
na parede da traqueia, favorecendo a retengio de secregao
pulmonar.®

Uma importante complicagio comum na populagio
pedidtrica é a pneumonia associada a ventilagio mecnica
(PAV). No grupo de infecgdes associadas aos cuidados em
satde, ela aparece em segundo lugar em UTIs pedidtricas,
estd intimamente ligada ao tempo de VMI e tem como
repercussio o aumento no perfodo de internagao hospitalar.©
Segundo Willson et al., a frequéncia de PAV pedidtrica
varia de 2,9 a 45,1 por 1.000 dias de ventilagao e é um
problema que estd relacionado 4 morbidade e 2 mortalidade
das criancas.”

Neste contexto, a ﬁsioterapia respiratéria tem como
objetivo promover adequada higiene brénquica, além de
diminuir o trabalho respiratério, manter a permeabilidade
das vias aéreas e melhorar a ventilagio pulmonar e as trocas
gasosas.®? Existem algumas técnicas que sdo conhecidas
como de desobstrucao de vias aéreas, as quais evitam,
previnem e tratam a obstrugio dessa regido, contribuindo
para a reducio de infec¢oes, do risco de mortalidade e
do tempo de internagao hospitalar. Diversas técnicas
utilizadas por fisioterapeutas em UTT pedidtricas ja foram
documentadas na literatura, dentre elas a hiperinsuflacao
manual (HM) ¢ utilizada rotineiramente neste ambiente.!?

Essa técnica tem como objetivo promover a remog¢io
de secregio pulmonar mediante o aumento do pico de
fluxo expiratdrio (PFE). Ela consiste no manuseio de um
ressuscitador manual (RM) autoinflével, popularmente
conhecido como AMBU (artificial manual breathing
unit - unidade manual de repiragao artificial), por meio de
uma inspiragio lenta com pausa inspiratéria, seguida de
uma expiragio ripida, que pode estar associada ou nio a
compressio tordcica. Seu propdsito ¢ expandir o pulmio,
aumentando a pressio de distensdo pulmonar (pressao
transpulmonar), o que favorece o aumento do fluxo aéreo
para as regioes atelectasiadas pelos canais colaterais e pela
redistribuicio e renovagio de surfactante nos alvéolos.!

Sabe-se que a HM ¢ largamente utilizada por fisioterapeutas
de diversos paises e estd associada a desobstrugio das vias
aéreas. No estudo de Volpe et al.,"? os autores concluem
que a técnica promove aumento da complacéncia pulmonar
e oxigenagdo por gerar um flow bias expiratério. Este é
descrito como a diferenca média do PFE pelo pico de fluxo
inspiratério (PFI) de 33L/minuto (PFE-PFI > 33L/minuto),
ou seja, o fluxo expiratério deve exceder o inspiratério, para
promover a movimentagio cefélica do muco.!>'¥

As evidéncias cientificas sobre a aplicagio da HM na
populacio adulta sao bem estabelecidas, porém ha poucos
estudos na populagdo pedidtrica. Dessa forma, este estudo teve
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por objetivo realizar uma revisdo integrativa sobre a literatura
disponivel acerca da manobra de HM em UTIs pedidtricas e
neonatais, além de analisar as evidéncias da manobra de HM
em relagio as formas de aplicagio - associadas ou nio a outras
técnicas, sua seguranga, o desempenho dos ressuscitadores
manuais autoinfldveis e a influéncia da experiéncia do
fisioterapeuta, bem como avaliar a qualidade metodoldgica
dos artigos encontrados.

METODOS

Foi realizado o registro do protocolo da revisao pela
International Prospective Register of Systematic Reviews -
PROSPERO, com o niimero CRD42018108056.

Os critérios de elegibilidade foram: estudos realizados em
UTTs pedidtricas e neonatais nos tltimos 8 anos, utilizando
a técnica de HM, artigos com textos completos e originais,
publicados nos idiomas portugués e inglés, caracterizados
como ensaios clinicos, estudos longitudinais e cross-over.

Os critérios de exclusio foram estudos com amostras que
incluissem UTT adulto, artigos de revisdo, duplicados, artigos
de conferéncia, editoriais, comentdrios ou suplementar,
que nio abordassem o tema proposto ou nao estivessem
disponiveis na integra e nos idiomas determinados.

A busca ocorreu em seis bases de dados: Web of Science,
ScienceDirect, PubMed®, Scopus, Cummulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Scientific
Electronic Library Online (SGELO), sendo realizada de junho a
setembro de 2018. Foram utilizados trés descritores “Manual
Hyperinflation” AND Pediatrics AND “Mechanical Ventilations
associados a operadores “AND” para formar a szring de busca.

Os desfechos analisados foram formas de aplicagio da
manobra de HM (associadas ou nio a outras técnicas),
sua seguranca, o desempenho dos ressuscitadores manuais
autoinfldveis e a influéncia da experiéncia do fisioterapeuta.

Primeiramente, foi verificado se existiam estudos duplicados;
depois, foram avaliados por titulos, resumos e, entdo, leitura na
integra.

Foi utilizada uma ferramenta computacional para apoio
ao processo de revisao sistemdtica, chamada Szate of the Art
through Systematic Review (StArt). A ferramenta pode atuar em
trés etapas: no planejamento, por meio do preenchimento de
um protocolo; na execu¢ao, em que pode adicionar e avaliar os
artigos, além de extrair informagdes daqueles que sao relevantes,
e na sumarizacao dos dados, com graficos e tabelas."

A qualidade dos artigos inseridos foi analisada por meio da
escala PEDro, que ¢ utilizada para avaliar a qualidade de ensaios
clinicos controlados. Em revisoes sistemdticas, a escala PEDro,
por meio do seu escore total, caracteriza a confiabilidade do
estudo em “moderada” a “boa”. E composta de 11 itens, sendo
que, quanto maior o valor, melhor a qualidade do artigo."?

Rev Bras Ter Intensiva. 2021;33(4):616-623
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As etapas de selegio dos estudos (leitura de titulos, de
resumos e da integra do material) foram feitas por dois
pesquisadores independentes, e a discrepancia entre eles foi
analisada por um terceiro pesquisador. O mesmo processo
foi feito para a pontuagio da escala PEDro de qualidade
metodolégica.

RESULTADOS

Foram encontrados 294 estudos; destes, cem foram
extraidos da base de dados Web of Science, 59 da Scopus,
105 da ScienceDirect, 14 da PubMed® e 16 da CINAHL.
Nenhum artigo foi detectado na base SciELO. Desse total,
dez eram duplicados, permanecendo 284 potencialmente
relevantes.

Na segunda etapa, foi realizada a leitura dos titulos e dos
resumos, sendo excluidos 229 e 30 artigos, respectivamente.
Apés essa etapa, foi realizada a leitura na integra de 25
artigos, com 19 sendo excluidos por conterem algum
critério de exclusdo. Desta forma, seis artigos foram
incluidos nesta revisao (Figura 1).

Na tabela 1, estdo descritas as caracteristicas dos estudos
incluidos, como tipo de estudo, amostra, cdlculo amostral e
intervencio realizada. Foram incluidos seis ensaios clinicos.
Destes, um foi do tipo randomizado e dois cruzados e
randomizados.

Figura 1 - Selecéo dos estudos.
SciELO - Scientific Electronic Library Online; CINAHL - Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature.
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A populagio-alvo envolveu criangas internadas tanto
em UTIs neonatais quanto pedidtricas, bem como
fisioterapeutas que se propuseram a testar a manobra de
HM em modelos de pulmées neonatais e pedidtricos. A
amostra variou de 9 a 105 individuos. Apenas o estudo
de Viana et al."” realizou cédlculo amostral. Soudararajan
et al."® obtiveram amostra de conveniéncia, Novais de
Oliveira et al."” basearam-se em estudos prévios, € os outros
estudos (Gregson et al., de Oliveira et al. e Koop et al.) nio
mencionaram esse quesito.>**2!

Resumidamente, as intervencgoes realizadas envolveram
a aplicagdo da HM com ou sem o uso da vdlvula de
pressio positiva expiratéria final (PEEP);"” a HM com
vibrocompressio tordcica (VCT);!"® e a andlise do desempenho
de trés ressuscitadores manuais de fabricantes diferentes sobre
os dados ventilatérios de dois pulméoes-teste (neonatais e
pedidtricos) com diferentes taxas de fluxo de oxigénio.?”
Além disso, a influéncia da experiéncia profissional sobre
o desempenho na HM," a contribui¢io da VCT para o
aumento de fluxo expiratério durante a HM® e as varidveis
clinicas ap6s a realizagio da HM, foram analisados.®"

Sobre a forma de aplicagiao da manobra, quatro estudos
mencionaram realizar uma insuﬂagéo lenta, com pausa
inspiratéria, que variou de 2 a 3 segundos, seguida de liberagao
rdpida na fase expirat6ria."”!?V Trés estudos referiram fazer a
compressdo tordcica no momento da expiragio.!”'#?!) Apenas
um estudo nio mencionou a forma de aplicagao da HM.®
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos: tipo de estudo, amostra, calculo amostral e intervencéo realizada

Calculo
amostral

Tipo de

estudo Amostra

Autor

Intervencgéo

Gregson et al.® Ensaio clinico 105 criangas sedadas

28 recém-nascidos 28 individuos

pré-termo

Ensaio clinico
randomizado

Viana et al."”

Amostra de
conveniéncia

Soudararajan et al.""® Ensaio clinico 18 pacientes
pedidtricos no
pos-operatdrio de

cirurgia cardiaca

Ensaio clinico Baseou-se em
cruzado e

randomizado

Novais de Oliveira et al."®! 22 fisioterapeutas

Ensaio clinico
cruzado e
randomizado

de Oliveira et al. 22 fisioterapeutas

9 recém-nascidos
pré-termo

Koop etal.?! Ensaio clinico

N&ao mencionou

estudos prévios

Nao mencionou

N&o mencionou

Realizou-se HM associada ou ndo a VCT. Os dados foram mensurados em 3
momentos: (1) antes da intervencdo, com o paciente recebendo a ventilagéo
mecanica; (2) recebendo a HM e (3) com a HM associada a VCT durante a expiragéo

Em todos os pacientes foram realizadas duas intervengdes de fisioterapia
respiratdria, comparando a HM com e sem a vélvula reguladora de PEEP. As varidveis
foram medidas 5 minutos antes da aspiracao tragueal e no 1° e 30° minutos ap6s
a aspiragéo

A HM seguida de VCT foi aplicada em todos os pacientes. Dois fisioterapeutas foram
necessarios; um realizou a HM e o outro a VCT. As varidveis foram medidas antes e
30 minutos apés a HM

Formaram-se dois grupos (fisioterapeutas experientes e inexperientes) que
simularam a HM em dois pulmdes- teste, neonatal peditrico em duas situagoes
clinicas cada (um pulméo saudavel e um com diminuicao de complacéncia). Os RMs
foram de 3 fabricantes diferentes

Avaliou-se o desempenho de 3 RMs de fabricantes diferentes, com dois pulmdes-
teste (neonatais e pediatricos) e com diferentes taxas de fluxo de oxigénio. Os
pulmdes simularam duas situagfes: saudavel (mecanica respiratéria normal) e
restritiva (diminuicdo da complacéncia pulmonar). Eles foram conectados a uma
fonte de oxigénio a 100% com taxas de fluxo de oxigénio de 0, 5, 10 e 15 L/minuto.
Todos os fisioterapeutas realizaram 10 hiperinsuflagdes manuais com cada um dos 3
ressuscitadores, tanto no modelo neonatal quanto no pediatrico

Em todos os pacientes, foram realizados procedimentos intervencionistas de
fisioterapia neonatal, que envolvem a ausculta pulmonar, VCT, vibragdo e apoio
téraco-abdominal. Em seguida, aplicou-se a HM, e foi aspirado o TOT. Os dados foram
coletados antes da manobra e no 1°, 5° e 10° minutos apds a intervencao

HM - hiperinsuflacdo manual; VCT - vibrocompressao toréacica; PEEP - presséo positiva expiratéria final; RM - ressuscitador manual; TOT - tubo orotraqueal.

Quanto as varidveis analisadas, apenas o estudo de Koop
et al. avaliou os dados vitais dos pacientes, como frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e saturagao
periférica de oxigénio (SpO,).“" Jd Soudararajan et al.
analisaram a pressao de oxigénio (PaO,) de gasometrias
arteriais e a radiografias de térax 30 minutos apds a HM.!®
Gregson et al., Viana et al., Novais de Oliveira et al. e
de Oliveira et al. se dedicaram em avaliar principalmente
dados ventilatérios, como volume pulmonar inspiratério
(VPinsp), volume pulmonar expiratério (VPexp),
resisténcia pulmonar inspiratéria (RPinsp), resisténcia
pulmonar expiratéria (RPexp), volume corrente (VC),
pico de pressao inspiratéria, PFI, PFE e tempo inspiratério
(Tinsp).6171929 Somente Gregson et al. avaliaram a forca
aplicada pelo operador durante as compressoes tordcicas
na HM.©®

Em relagdo aos resultados, no geral, houve efeito
positivo da HM sobre as varidveis analisadas. Os estudos
mostraram aumento dos volumes pulmonares durante

a HM com e sem vilvula de PEEP, aumento da PaO, e
melhora da radiografia de térax em criangas com colapso
pulmonar apés cirurgia cardiaca.!”'® Além disso, houve
diferenca no desempenho entre os RMs neonatais e
pedidtricos e aumento dos parimetros ventilatérios,
de acordo com o aumento da vazdo de fluxo de
oxigénio.“®” Houve também maior PFI, quando realizado
por fisioterapeutas experientes, e aumento no flow bias
expiratério, quando a HM foi associada & VCT.5%29 Por
fim, observou-se aumento dos parimetros de FC e FR no
primeiro minuto apés a HM e aumento, em média, de
0,76% na SpO, a cada minuto avaliado.®"

Para andlise da qualidade metodolégica de cada
artigo inserido nesta revisao, utilizou-se a escala PEDro,
descrita na tabela 2. Cada item que consta nos estudos
foi sinalizado, sendo contabilizada uma pontuacio final.
O escore mdximo dessa escala é 11, porém, nos estudos
inseridos, a pontuagio mdxima foi de nove e a minima,
quatro.

Rev Bras Ter Intensiva. 2021;33(4):616-623
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Tabela 2 - Escala PEDro

Referéncias

Escala PEDro Viana Soudararajan de Oliveira Novais de Oliveira  Gregson  Koop
etal."” et al."® et al.? et al." etal® etal?

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados v v X X v v

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos v X X X X X

3. A distribuicdo dos sujeitos foi cega v X v X X X

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes, no que diz respeito aos indicadores de X X X v X X

progndsticos mais importantes

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo v X X X X X

6. Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega X X v X X X

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega v X X X X X

8. Medigdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos v v v v v v

sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos

9. Todos os sujeitos, a partir dos quais se apresentaram medigoes de resultados, receberam v v v v v v

o tratamento ou a condigéo de controle, conforme a distribuicdo ou, quando néo foi esse

0 caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intengao

de tratamento”

10. Os resultados das comparagdes estatisticas intergrupos foram descritos para pelo v X v v v v

menos um resultado-chave

11. 0 estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para v v v v v X

pelo menos um resultado-chave

Pontuagao total 911 411 6/11 511 511 411

V. pontuado; X-nao pontuado.

DISCUSSAO

A HM ¢ uma técnica amplamente conhecida e utilizada
em UTIs neonatais e pedidtricas, especificamente em
criangas sob VMI. Neste sentido, buscou-se, por meio de
levantamento realizado nas bases de dados mencionadas,
reunir informagées sobre as principais evidéncias que
demonstram o efeito do uso dessa técnica na referida
populagio.

Poucos ainda sao os estudos envolvendo a HM nesse
Ambito e, dentre aqueles inseridos nesta revisio, pode-
se notar que a HM foi utilizada para a investigagao de
diferentes desfechos. Enquanto Viana et al. se interessaram
em pesquisar o uso da valvula de PEEP durante a HM,
Soudararajan et al. analisaram os dados de gasometria
e radiografia de térax."”'® Novais de Oliveira et al.
dedicaram-se a comparar a HM realizada por fisioterapeutas
experientes e inexperientes, e de Oliveira et al. averiguaram
o desempenho de RMs neonatais e pedidtricos.*2% J4
Gregson et al. analisaram o efeito da compressao tordcica
durante a HM e Koop et al., os dados vitais apds a referida

manobra.®2V)
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Sobre a forma de aplicagio da HM, quatro estudos
mencionaram uma realizacio semelhante ao que é descrito na
literatura.’”12) Desde sua criacdo, h4 o interesse em detalhar
corretamente a técnica, para que seu objetivo de remover secreio
seja alcangado. Especialistas recomendam realizar a manobra da
seguinte maneira: primeiro, insuflacio lenta do ressuscitador, com
volume 50% maior do que o fornecido pelo ventilador; seguida
de uma pausa inspiratéria de 2 segundos e ripida liberacao da
pressao, associada ou ndo a compressao tordcica, na intengao de
promover alto fluxo expiratério, deslocando a secrecio para
vias aéreas centrais e simulando o efeito da tosse.!>?*%)

A respeito do uso da vdlvula de PEED, Viana et al. apontaram
que nio houve diferenca estatistica na comparagao da HM
com e sem a referida vdlvula. Porém, mencionaram evidéncias
clinicas benéficas, como aumento dos volumes pulmonares ao
utiliza-la."” Outro estudo, de Santos et al., também associou
a HM com vilvula de PEEP, obtendo o mesmo resultado de
incremento dos volumes inspiratérios e expiratérios, além do
aumento da complacéncia estdtica.®® J4 para Savian et al.,
os niveis de PEEP impostos durante a HM podem alterar
o PFE, mencionando que, dependendo do tipo de circuito

utilizado com PEEP acima de 10cmH, O, hd queda do PFE.®?



Dessa forma, quando o paciente nao necessita de altos valores
de PEED, observa-se a repercussao positiva dessa vélvula
durante a HM, podendo reduzir os efeitos deletérios da
desconexdo do paciente do ventilador mecanico, relacionados a
abertura e ao fechamento ciclicos das unidades pulmonares."”

Quanto ao desempenho dos RMs, a presente revisao
apontou para a diferenca de pardmetros ventilatérios
encontrados em dispositivos de trés marcas diferentes,
tanto neonatais quanto pedidtricos; e quanto ao fluxo de
oxigénio, houve aumento dos parimetros ventilatérios,
de acordo com aumento da vazio, nas taxas de fluxo de
oxigénio de zero e 15L/minuto.?” Nesse mesmo sentido de
comparagdo de desempenho dos RMs, o estudo de Jones et
al. dedicou-se a analisar a diferenca entre dois circuitos de
RM, (Mapleson-C® e Magill®) em termos de mobilizagao
de secrecoes pulmonares por meio das medidas de PFE
e relacdo inspiratdria e expiratoria, e obteve, entre outros
resultados, que, apesar dos dois circuitos atingirem fluxos
ideais para remogio de secrecao, o PFE produzido pelo
circuito Mapleson-C® foi significativamente maior e,
portanto, este seria o circuito mais eficaz para o desfecho
investigado.® Esses resultados mostram a importincia de
testes e estudos realizados com os RMs, a fim de identificar
os mais qualificados em atingir o propdsito da manobra de
HM, trazendo beneficios para a pratica clinica.

Em relacio & compressdo tordcica realizada durante
a HM, Gregson et al. comprovaram que esse fator
contribui de forma significativa para gerar um flow bias
expiratdrio que favorece o deslocamento de secregoes
pulmonares para vias aéreas centrais.® Além disso, Novais
de Oliveira et al. mencionam que o uso da HM sozinha
parece nio conferir qualquer vantagem terapéutica em
termos de clerance mucociliar das vias aéreas, mas pode
contribuir de forma ttil para seu recrutamento.’” Neste
mesmo sentido, outro estudo dedicou-se em pesquisar
tal fator, obtendo o resultado oposto: de que a HM com
compressao tordcica é segura hemodinamicamente, mas nao
acrescentou nenhum beneficio em termos de otimiza¢io
da oxigenagio, da mecénica respiratéria e da depuragao
de secre¢des bronquicas quando realizada por um tnico
profissional, com uma mio responsdvel pela HM e outra
pela compressio tordcica.) Porém, esse mesmo estudo
menciona que, provavelmente, foram administrados
volumes correntes abaixo do preconizado, e a relagao
entre os fluxos expiratério e inspiratério gerados durante
a execucio da manobra foi subétima. Por fim, os autores
destacam que, quanto menor o VC, menores a expansio
tordcica, o recrutamento de unidades colapsadas e o PFE
gerado, tornando a técnica ineficaz.
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Sobre a experiéncia do fisioterapeuta, houve significativo
aumento do PFI durante a HM realizada pelos profissionais
com maior experiéncia com essa manobra. Esse resultado
nio estd atrelado as caracteristicas fisicas do operador,
mas a maior confianca dele que, por muitas vezes, nao
executa a manobra com cautela e acaba por nao promover
os beneficios por ela propostos.’”?” O estudo de Volpe et
al.,""? realizado com 12 fisioterapeutas, com média 5 + 3
anos de experiéncia em UTT adulto, estimulados a executar
a HM da forma como praticam no seu dia a dia e apds
instrugdes segundo recomendagdes, constatou que, antes
de receberem as instrucoes de como efetuar a manobra, os
profissionais também tenderam a realizd-la com PFI alto.
Esse resultado pode ocasionar um flow bias expiratério
insuficiente, promovendo um flow bias inspiratério; as
secregbes, a0 invés de atingirem as vias aéreas centrais, podem
migrar mais profundamente nos pulmées, caso o paciente se
apresente completamente sedado e ndo tenha reflexo de tosse.
O estudo de Ortiz et al.," realizado com oito fisioterapeutas
com média de 2,6 anos de pritica em UTI mencionou que
a maioria dos profissionais executou a HM igualmente
com PFI alto. As hipéteses que podem explicar esse achado
envolvem os fatos de a orientagao dos fisioterapeutas em
HM nao enfatizar a necessidade de um flow bias expiratério
e os profissionais personalizaram a manobra ao longo de sua
prética clinica, de acordo com a impressao de que aplicar
PFI alto (com duas a trés compressoes rdpidas) estimula a
tosse e aumenta o clerance mucociliar. Essas informacoes
devem chamar a atencdo dos fisioterapeutas para o modo
como aplicam a HM e destacam a importincia de programas
de treinamento que ensinem os profissionais a realizd-la de
acordo com as recomendagées de especialistas, para favorecer
a remogio de secregdes pulmonares. 29

Acerca dos dados de gasometria arterial, como PaO,, e
também com relagio 4 radiografia de térax e aos dados vitais,
como FC, FR e §p0O,, pode-se observar, no presente estudo,
que a HM mostrou efeitos positivos sobre esses fatores na
populacio de criancas internadas em UTI. Comparando
com estudos da literatura realizados em diversas populagoes,
observou-se que, apds a realizagio da HM em pacientes com
atelectasia, houve melhora dos sinais radiogréficos, além do
VC e da relagio entre PaO, e fragao inspirada de oxigénio
(FiO,).*? Para Blattner et al., houve aumento tanto da
PaO, como da complacéncia estética, reduzindo o tempo
de desmame da VMI.®? J4 sobre os dados de hemodinimica,
estudados jd hd algumas décadas, a literatura aponta para
a ndo alteragao da pressio arterial e da FC®'?9 e para o
2 porém pode haver
reducdo do débito cardiaco apds a realizagio da HM.®"*)

aumento da oxigenacio arterial,’
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Ao analisar a qualidade metodolégica dos artigos
inseridos, apenas um estudo obteve pontuagio alta no escore
total — nove de 11 pontos.”® de Oliveira et al.*” pontuaram
seis, enquanto Novais de Oliveira et al."” e Gregson et al.®)
atingiram cinco pontos. Por fim, Soudararajan et al. e
Koop et al. alcancaram quatro pontos, sendo considerados
como de baixa qualidade metodolégica."®*" Dessa forma,
apenas dois estudos possuem alta qualidade metodolégica
(pontuagio > 6), sendo a maioria (quatro deles) possui baixa
qualidade metodoldgica (pontuacio < 6), de acordo com
Moseley et al.®” Além disso, todos os artigos contemplaram
os itens 8 e 9 da escala, que correspondem a medicio de pelo
menos um resultado-chave em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos pelos grupos e ao tratamento de
todos os sujeitos ou da condigiao de controle, conforme a
alocacio, respectivamente.

Em relagio as limita¢oes da presente revisao, pode-
se observar um escasso ndmero de estudos sobre o tema
delimitado. Cada artigo apresentado investigou diferentes
desfechos, o que tornou restrita a comparagio de seus resultados.

Além disso, verificou-se um défice na qualidade metodolégica
de grande parte dos artigos, o que compromete sua reprodugio
na pratica clinica.

CONCLUSAO

Foram incluidos seis estudos sobre o tema; destes, apenas
dois possuem alta qualidade metodolégica. Os principais
resultados trouxeram informagées sobre a contribui¢io da
vélvula de pressio positiva expiratéria final no aumento dos
volumes pulmonares e a utilizagio das compressoes tordcicas
para otimizar o flow bias expiratério, com aumento do pico
de fluxo expiratério; a influéncia negativa da experiéncia do
operador sobre o aumento do pico de fluxo inspiratério; o
desempenho de diferentes ressuscitadores manuais durante
a realizagdo da técnica e a seguranga na sua aplicagao, com
a manutengio da estabilidade hemodinimica e 0 aumento
da saturagio periférica de oxigénio. Desta forma, os estudos
atualmente disponiveis apontam para um efeito positivo da
manobra de hiperinsuflacio manual realizada em criangas
internadas em unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT

Manual hyperinflation is used in neonatal and pediatric
intensive care units to promote expiratory flow bias, but
there is no consensus on the benefits of the technique. Thus,
a review that presents supporting evidence is necessary.
This study aims to review the literature on the manual
hyperinflation maneuver in neonatal and pediatric intensive
care units to analyze the evidence for this technique in terms
of the forms of application (associated with other techniques
or not), its safety, the performance of manual resuscitators and
the influence of the physical therapist’s experience, in addition
to evaluating the methodological quality of the identified
articles. A search was performed in the following databases:
Web of Science, ScienceDirect, PubMed®, Scopus, CINAHL
and SciELO. Two researchers independently selected the
articles. Duplicate studies were assessed, evaluated by title and
abstract and then read in full. The quality of the articles was

analyzed using the PEDro scale. Six articles were included, two
of which had high methodological quality. The main results
provided information on the contribution of the positive end-
expiratory pressure valve to increasing lung volumes and the
use of chest compressions to optimize expiratory flow bias,
the negative influence of operator experience on the increase
in peak inspiratory flow, the performance of different manual
resuscitators when used with the technique and the safety of
application in terms of maintaining hemodynamic stability
and increasing peripheral oxygen saturation. The available
studies point to a positive effect of the manual hyperinflation
maneuver in children who are admitted to intensive care units.

Keywords: Physical therapy modalities; Respiration,
artificial; Respiratory  therapy; ~Respiratory mechanics;
Ventilators, mechanical; Intensive care units, pediatric; Child;
Infant, newborn
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