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RESUMO

Objetivo: comparar a eficécia de duas técnicas de fisioterapia respiratéria, em modelo

experimental de atelectasia, por obstrucdo brénquica em suinos recém-nascidos

Métodos: 24 suinos foram analgesiados, sedados, traqueostomizados e ventilados
mecanicamente. Para a inducdo da atelectasia, foi infundido muco artificial Poli (oxido de
etileno), (Sigma- Aldrich™, Estados Unidos), com bomba de infusdo, através do tubo
traqueal ,com os suinos posicionados em dectbito lateral, com inclinagdo de 30°. A producéo
de atelectasia foi confirmada através de radiologia toracica. Para tanto, os animais foram
divididos em 3 grupos: o grupo 1 recebeu apenas aspiracdo traqueal apds 20 minutos da
confirmacdo da atelectasia; o grupo 2 foi submetido a técnica de bag squeezing seguida de
aspiracdo traqueal; e o grupo 3 recebeu vibracdo torédcica seguida de aspiracdo traqueal. A
eficacia das técnicas foi avaliada através de exame radiolégico, feito por dois radiologistas
independentes. Para avaliar as alteracdes durante os procedimentos, foram feitas gasometria
arterial e avaliacdo da mecanica pulmonar antes e depois da inducéo de atelectasia, bem como

imediatamente e 30 minutos apds os procedimentos.

Resultados: a média da variacdo percentual da PO2 foi estatisticamente significante
entre os grupos (controle: 97,80+37,33, bag squeezing: 166,75+68,63 e vibracdo:
104,41+45,45, p=0,0408), evidenciando melhora na oxigenagdo para o grupo submetido a
técnica de bag squeezing. As demais variaveis analisadas ndo apresentaram diferencas

significativas.

Conclus6es: os resultados sugerem que a técnica de bag squeezing seja mais eficiente
do que a vibracdo manual, porém a melhora clinica ndo foi acompanhada de melhora

radiologica detectavel.

Palavras-chave: Atelectasia. Fisioterapia respiratdria. Modelo experimental.




ABSTRACT

Objective: To compare the effectiveness of two techniques of respiratory therapy in

an experimental model of atelectasis by bronchial obstruction in newborn pigs.

Methods: 24 pigs were analgesiados, sedated, tracheostomized and mechanically
ventilated. For the induction of atelectasis, artificial mucus was infused (ethylene oxide,
Sigma-Aldrich ™, USA) using an infusion pump through the tracheal tube with the pigs in
the lateral position and inclined to the 30th. Confirmation of atelectasis was a chest X-ray or
by a pressure drop of oxygen in arterial blood. After the animals were divided into 3 groups:
group 1 that received tracheal aspiration after 20 minutes of confirmation of atelectasis, group
2 underwent the technique of bag squeezing over tracheal aspiration and group 3 received
vibration chest. To evaluate the effectiveness of techniques one second X-ray was done. To
evaluate the changes during the procedures were performed arterial blood gases and
pulmonary mechanics evaluation pneumotachograph before and after the induction of

atelectasis immediately and 30 minutes after the procedure.

Results: The mean percentage change in the PO2 was statistically detect significant
between the groups (control: 97,80+37,33, bag squeezing: 166,75+68,63 e vibration:
104,41+45,45, p=0,0408), with improvement in oxygenation in the group undergoing the
technique of squeezing bag. The remaining variables did not differ.

Conclusions: the results suggest that the technique of squeezing bag is more efficient
than manual vibration, but clinical improvement was not accompanied by detectable

radiological improvement

Key Words: Atelectasis. Chest physiotherapy. Experimental model.
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INTRODUCAO

Uma das principais causas de morbi-mortalidade, no periodo neonatal, s&o as afec¢des
respiratdrias, as quais, muitas vezes, levam a interna¢@es hospitalares prolongadas. 1sso ocorre
devido a imaturidade e vulnerabilidade pulmonar dessa populacdo que, frequentemente,
necessitam de suporte ventilatorio, tornado-se, assim, suscetiveis as complicagdes proprias da
ventilacdo mecanica’.

Nesse viés, o trabalho conjunto da fisioterapia e da medicina neonatal visa
reduzir a morbidade e o tempo de internacdo dos recém-nascidos, favorecendo, portanto, o
prognostico e a qualidade de vida futura dessas criancas, além de reduzir os custos
hospitalares®. Nesse sentido, cabe expor que o objetivo da fisioterapia respiratéria neonatal
consiste em depuracdo brénquica, remogéo de secrecOes e tampdes mucosos e a consequente
melhora na troca gasosa, a prevencdo de atelectasias através de técnicas especificas, como a
vibraco toracica e bag-squeezing, dentre outras técnicas descritas na literatura® . A manobra
de bag squeezing consiste na utilizacdo de uma bolsa de hiperinsuflagdo pulmonar (ambu™) e
da combinacdo das técnicas fisioterapéuticas de vibracdo e compressao toracica. O paciente é
desconectado do ventilador mecénico e conectado ao ambu no tubo endotraqueal, na fase
inspiratoria o0 ambu € comprimido lentamente pelas mao de um fisioterapeuta oferecendo um
fluxo lento ao modelo experimental, ap6s faz-se uma pausa inspiratoria de 3 a 5 segundos,
até a metade do reanimador com posterior insuflacdo total, em seguida tem-se fase
expiratoria que é passiva e a descompressdo do ambu é de forma réapida®. Ja a técnica de
vibracdo é amplamente utilizada por fisioterapeutas e é a combinacdo da compressdo e da
oscilacdo da parede toracica durante a expiracdo®. A aplicacdo dessas técnicas se baseia na
premissa de que a retencdo do excesso de secrecdo, na arvore respiratoria, de forma aguda ou
cronica, predispde a aparecimento de alteragdes na funcdo pulmonar.?

Apesar da crescente participacdo da fisioterapia respiratoria na assisténcia neonatal,
essa modalidade terapéutica foi introduzida nas unidades de terapia intensiva neonatais
baseada em experiéncias e em resultados obtidos em pacientes adultos e criancas maiores,
sendo ainda bastante escassos 0s estudos que avaliam a eficécia e a seguranca das técnicas de

desobstrucao brénquica utilizadas pelos fisioterapeutas nessa populagéo.z' 6
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Alguns pardmetros importantes para avaliagdo da eficacia da fisioterapia respiratdria
neonatal sdo eticamente inaceitveis quando pensamos em pesquisas envolvendo recém-
nascidos humanos. Embora existam estudos que se prop6em a avaliar procedimentos de
fisioterapia respiratoria utilizando técnicas manuais ou dispositivos mecanicos de fisioterapia

™11 nao foram encontrados estudos utilizando animais recém-nascidos.

em modelos animais
Somado a isso, estudos com muco artificial estdo sendo desenvolvidos, a fim de avaliar a
conducdo do muco nas vias aéreas, utilizando polimeros artificiais com propriedades

semelhantes a0 muco humano'® %3

, sendo que um modelo de atelectasia utilizando muco
artificial ja foi utilizado para estudar técnicas de fisioterapia respiratéria em coelhos.® °

Quanto a estrutura, este trabalho estd organizado em quatro capitulos. No primeiro
capitulo, estdo a apresentacdo, justificativa e objetivos. No segundo, esta o artigo de revisdo
sobre a técnica de hiperinsuflacdo manual, que abrangeu o periodo do ano de 2000 até 2011, e
foi realizado através do levantamento de dados, tanto na lingua portuguesa como inglesa, com
base em artigos de periddicos indexados no Science Direct, Sportscience, Medicine & Science
in Sports & Exercise e Scielo Brazil, Pubmed e Lilacs que discorressem sobre a técnica de
hiperinsuflacio manual. Ademais, foram utilizadas as palavras-chave: hiperinsuflacéo
manual, bag squeezing, fisioterapia. No total foram analisados 18 estudos, 11 utilizando ou
aplicando a hiperinsuflacdo manual em pacientes adultos, cinco estudos comparando
diferentes circuitos que realizam HM, um estudo com criangas e um estudo utilizando modelo
animal.

O terceiro capitulo traz o artigo original referente a pesquisa, que objetivou avaliar a
eficacia de duas técnicas de fisioterapia respiratoria em modelo experimental de atelectasia
em suinos recém-nascidos, na qual 24 suinos foram analgesiados, sedados, traqueostomizados
e ventilados mecanicamente. Para a inducdo da atelectasia, foi infundido muco artificial com
bomba de infusdo, através do tubo traqueal, com 0s suinos posicionados em decubito lateral,
com inclinagdo de 30°.

A producdo de atelectasia foi confirmada através de radiologia toracica. Para tanto, 0s
animais foram divididos em 3 grupos: o grupo 1 recebeu apenas aspiracao traqueal apés 20
minutos da confirmacdo da atelectasia; o grupo 2 foi submetido a técnica de bag squeezing
seguida de aspiracdo traqueal; e o grupo 3 foi o que recebeu vibragdo torécica seguida de
aspiracdo traqueal. A eficacia das técnicas foi avaliada através de exame radioldgico, feito
por dois radiologistas independentes. Para avaliar as alteragcbes durante os procedimentos,

foram feitas gasometria arterial e avaliacdo da mecanica pulmonar antes e depois da inducgéo
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de atelectasia, bem como imediatamente e 30 minutos apds os procedimentos. No quarto

capitulo, estdo as principais conclus@es do estudo.



Justificativa

A realizacdo deste estudo justificou-se pela necessidade avaliar os beneficios ou
potenciais efeitos deletérios de procedimentos fisioterapéuticos em recém-nascidos; pela
escassez de estudos em fisioterapia respiratdria utilizando modelos animais e pela inexisténcia
de um modelo experimental utilizando animais recém-nascidos sob ventilagdo mecénica para

esse fim.



OBJETIVOS

Objetivo Geral

Comparar a eficacia de duas técnicas de fisioterapia respiratéria em modelo

experimental de atelectasia por obstrucdo brénquica em suinos recém-nascidos.

Objetivos especificos

Descrever os efeitos da técnica de fisioterapia respiratoria vibragdo toracica manual

em modelo experimental de atelectasia por obstrucdo brénquica em suinos recém-nascidos.

Descrever os efeitos da técnica de fisioterapia respiratéria Bag Squeezing em modelo

experimental de atelectasia por obstrucdo brénquica em suinos recém-nascidos.

Comparar a eficécia das duas técnicas de fisioterapia respiratoria
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Hiperinsuflacdo Manual, uma revisao
sistematica

Manual Hyperinflation, a systematic review



RESUMO

Objetivos: revisar, na literatura, artigos sobre a técnica de hiperinsuflagdo manual.

Fonte de dados: foi realizado um levantamento de dados, tanto na lingua portuguesa
como inglesa, de artigos de periddicos indexados no Science Direct, Sportscience, Medicine
& Science in Sports & Exercise e Scielo Brazil, Pubmed e Lilacs que discorressem sobre a
técnica de hiperinsuflacdo manual. Foram utilizadas as palavras-chave: hiperinsuflacédo
manual, bag squeezing, fisioterapia. Para tanto, foram analisados artigos originais datados do
ano de 2000 até 2011.

Sintese dos dados: foram analisados 11 estudos utilizando ou aplicando a
hiperinsuflacdo manual em pacientes adultos; cinco estudos comparando diferentes circuitos
que realizam HM; um estudo com criancas; e um estudo utilizando modelo animal,
totalizando 22 estudos.

ConclusGes: varios artigos apontam para efeitos benéficos da hiperinsuflacdo manual
em pacientes criticos submetidos a ventilacdo mecanica, porém ainda sdo escassos 0s estudos
com criangas.

Palavras-chave: hiperinsuflagdo manual. Fisioterapia respiratoria.



ABSTRACT

Objectives: to review, in the literature, articles about the technique of manual
hyperinflation.

Source of data: a research for data collection was done, both in Portuguese and
English, articles in journals indexed by Science Direct, Sportscience, Medicine & Science in
Sports & Exercise Brazil and Scielo, Pubmed and Lilacs to elaborate on the technique of
hyperinflation manual. Keywords were used: manual hyperinflation, squeezing bag,
physiotherapy. We analyzed original articles dating from the years 2000 to 2011.

Summary of findings: 11 studies were analyzed using or applying manual
hyperinflation in adult patients; five studies comparing different circuits that perform HM; a
study with children; and a study using animal model, total of 22 studies.

Conclusions: Several articles point to the beneficial effects of manual hyperinflation
in critically ill patients undergoing mechanical ventilation, but still there are few studies in
children.

Key words: Manual hyperinflation. Chest physiotherapy.
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Introducéao

A Hiperinsuflacdo Manual (HM), também conhecida como bagging, é uma técnica
comumente usada em unidades de tratamento intensivo (UTI) no manejo de pacientes
intubados e sob ventilagdo mecanica®. Esta técnica foi, originalmente, definida em adultos
como sendo uma insuflacdo dos pulmdes com oxigénio e compressdo manual de um baldo
auto inflavel até um volume corrente de um litro, requerendo uma pressdo de pico inspiratorio
entre 20 e 40 cmH,0. Uma definicdo mais recente inclui fornecer um volume corrente (VC)
maior do que o do paciente, usando um VC 50% maior do que aquele fornecido pelo
ventilador mecanico, alguns estudos elevam esta percentagem em até 150%°. Promove uma
inversdo da relagdo inspiragdo e expiracéo (I/E)*, incluindo uma pausa inspiratéria, a qual é
administrada ao paciente®.

Nesse procedimento, mais especificamente, o paciente € desconectado do ventilador
mecanico (VM), o ressuscitador manual é acoplado no tubo orotraqueal e, entdo, procede-se
uma lenta e profunda inspiracdo, pausa inspiratoria e expiracdo rapida promovida pela subita
soltura da bolsa de ar do circuito, quando estd associada a manobra de vibrocompressdo da
caixa toracica é denominada de bag squeezing®. A fase inspiratéria aumenta o VVC, a pausa
permite uma distribui¢do do ar nos alvéolos lentamente para a uma melhor distribuicdo do ar
em todas as partes do pulméo, e a fase expiratdria aumenta a remocao das secrecBes
bronquicas®. Por essas caracteristicas, a técnica tem sido comparada com uma tosse, na qual
um esforco expiratdrio profundo é seguido de uma rapida expulséo de fluxo de ar’.

O circuito utilizado para a hiperinsuflacdo pode ser por ressuscitador manual ou
circuito acoplado no sistema do ventilador mecéanico. Embora seja amplamente utilizada por
fisioterapéutas, esta técnica pode ser realizada por outros profissionais intensivistas como
anestesistas e enfermeiros®

O uso da HM est4 relacionado com prevencdo e reversdo de atelectasias™ 8, aumento
no volume corrente’, aumento da ventilacio alveolar e mobilizacdo de secrecdes periféricas,
facilitando sua remogao quando associada com aspiracdo endotraqueal®.

O objetivo desta revisdo foi pesquisar sobre a existéncia de estudos sobre técnicas e

mecanismos de Hiperinsuflagcdo Manual e avaliar criticamente os resultados desses estudos.
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Metodologia

Foi realizado um levantamento de dados, tanto na lingua portuguesa como inglesa, de
artigos de periddicos indexados no Science Direct, Sportscience, Medicine & Science in
Sports & Exercise e Scielo Brazil, Pubmed e Lilacs que discorressem sobre a técnica de
hiperinsuflacdo manual. Foram utilizadas as palavras chave: hiperinsuflacdo manual/manual
hyperinflation, bag squeezing, fisioterapia/physiotherapy

Foram analisados artigos originais datados do ano de 2000 ate 2011.

Resultados

A busca realizada permitiu encontrar 17 artigos que preencheram o0s critérios de
inclusdo, 11 com pacientes adultos, um utilizando modelo animal e cinco testando diferentes
equipamentos utilizados para realizar a hiperinsuflagdo manual.

No Quadro 1 estdo demonstrados os estudos com adultos, explicitando o objetivo, a
caracteristica dos pacientes e os resultados principais de cada estudo. Também foi encontrado
apenas 1 artigo avaliando os efeitos hemodinamicos da técnica em modelo experimental de

ovelhas'!.

No Quadro 2, sdo apresentados os estudos que compararam os diferentes circuitos
utilizados para a realizacdo da manobra de HM, estdo destacados os objetivos, tipo de circuito

e resultados encontrados
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Quadro 1 — Estudos em pacientes adultos submetidos a hiperinsuflagdo manual.
AUTORES OBJETIVOS PACIENTES DESFECHOS
Ahmed, F. 2010% |[HM x HVM Submetidos a troca | Aumento significativo na oxigenacéo no 1' e 20" ap0s,

de valvula mitral
(n=30)

apenas no 1' apés HM. HVM levou ao aumento significativo
da CD.

Barker, M. &
Adans, S. 2002%

Efeitos da aspiragdo X
posicionamento X aspiragédo +
posicionamento + HM

Com doencas
pulmonares agudas

Diferengas em PaCO, e CD nos trés grupos. PaO,/FIO; ndo
diferiu. FC e pressdo sanguinea sistémica apresentaram
diferenca estatistica mas ndo clinicamente significante.

Berney, S. & Comparar o efeito do HM com Ventilados e Sem diferenca estatistica na producéo de muco. CE
Denehy, L. 2002 | HVM. estaveis (n=20) aumentou em ambas técnicas.
Berney, S. et al. Medir PFE durante HM e determinar | Intubados e

2004%

se a adicdo da inclinacéo da cabeca
para baixo aumenta a producao de
muco

ventilados (n=20)

Em pacientes inclinados houve aumento significativo no
PFE e producdo de muco.

Choi, S. & Jones,
Y2005,

Demonstrar beneficio mecénico na
associacdo de HM com aspiracéo
quando comparado com aspiragéo
somente.

Com PAV (n=15)

CE aumentou 22% e RI diminui 21% até 30' ap6s a HM +
aspiracéo.

Efeitos da HM associado a Ventilagdo Né&o houve diferenca entre os grupos.
Dias, C.M. 2011 | compressdo torécica versus mecanica invasiva

aspiracéo traqueal (n=20)

Efeito do HM com e sem Em ventilacéo Sem diferenca estatistica nas trocas gasosas, remogao da
Genc, A. et compressdo da caixa toracica na fase | mecanica secrecdo. Nos dois casos CE e ventilagdo mecanica
al2011%. expiratdria incrementaram significativamente até 5 ' apés intervencao.

Com 20 ' p6s intervengdo apenas CE era significativamente
maior do que a basal.

Godoy, A. C. F. et

Se HM pode causar aspiracéo de

Em ventilacéo

O corante colocado na cavidade orofaringeal foi encontrado

al'®. 2011 secre¢des orofaringeas mecénica em apenas duas amostras das duzentas e vinte e seis
coletadas durante o estudo. Portanto ao HM néo causa
aspiracdo das secrecOes orofaringeais.

Hogson, C. et Efeitos iniciais e seguranca do HM | Pacientes criticos | Aumento significativo na CE e remogdo maior de muco.

al.2000% Sem diferenca para as trocas gasosas, PAM e FC entre 0s

grupos.
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Maa, S. et al.2005° | Efeito da HM em pacientes com Com PAV Incremento significativo até o sexto dia de estudo em VVC
PAV espontaneo, sinais de raio-x de térax e uma tendéncia para o
aumento na f/VT e PaO,/FIO,.
AUTORES OBJETIVOS PACIENTES DESFECHOS
Paratz, J. et al. Efeitos hemodindmicos, mecanica Pés choque séptico | Aumento significativo no indice de resisténcia vascular
2002* ventilatoria e trocas gasosas com injuria sistémico p6s HM e PAD durante HM. CD aumentou
pulmonar aguda significativamente pés HM e manteve-se até 20’ apds.
Causas intrapulmonares de doenca pulmonar igual a
diminuicdo significativa na PaO,/FiO, e causas extra
pulmonares igual a aumento significativo no PaO,/FiO, pés
HM.
Patman, S. & HM + posicionamento x sem Injuria cerebral Sem diferenca significativa entre os grupos para incidéncia

Jekins, S. 2009% fisioterapia na prevencéo e adquirida de PAV, durante do VM, tempo de permanéncia na UTI ou
tratamento de PAV variaveis clinicas que requeressem reintubacéo.
Pattanshetty, R.B.L. | Efeito da HM em pacientes com Intubados e Diminuicdo significativa da mortalidade e também do
& Gaude, G. S. PAV ventilados escore de infec¢do pulmonar clinico.
2010%
Paulus, F. et Eventos adversos da HM realizado | Criticos e estaveis | 16% das manobras foram. 6% foram associados a eventos
al.2010’ por enfermeiros treinados e adversos graves
experientes
Paulus, F. et al. Prevenir redugcdo no CRF Cirurgia cardiaca | Melhorou o CRF nos cinco primeiros dias, apés igualou-se
2011% ao grupo que ndo fez HM. Radiografias apresentaram menos

atelectasia no grupo que fez HM.

Santos, L. J. et
al.2010%

Efeitos do HM + PEEP

Revascularizagdo
do miocardio

Aumento significativo no VCI, VCE, média da CE sem
diferenca para PO,, tempo de intubacdo e alteracdes
radiolégicas.

Lobo, D.M.L.et al.
2010%

Aplicabilidade das manobras bag
squeezing e zeep

Paciente sob
ventilacdo
mecanica

Aumento significativo na FC e reducdo significativa na
SatO2, porém dentro dos pardmetros fisiol6gicos para a
manobra de bag squeezing. Ndo houve diferenca na

quantidade de secre¢do removida para as duas técnicas.

Legenda: HM= hiperventilacdo manual, HVM= hiperventilacdo com ventilador mecénico, CD= complacéncia dinamica, CE= complacéncia estética,
PaCO2= pressdo parcial de dioxido de carbono, PaO2/FiO2= indice de oxigenacdo, FC= frequencia cardiaca, PFE= pico de fluxo expiratorio, PAV=
pneumonia associada a ventilacdo mecéanica, RI= resisténcia inspiratoria, PPC= pressdo de perfusdo cerebral, PIC= pressdo intracraniana, PSA=pressao
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sanguinea arterial, PAM= pressdo arterial média, PAD= pressao arterial diastolica, VM= ventilacdo mecéanica, UTI= unidade de tratamento intensivo, CRF=
capacidade residual funcional, PEEP= pressdo expiratéria final, VCI= volume corrente inspiratorio, VCE= volume corrente expiratorio, PO2= pressdo de

oxigénio, SatO2= saturacao periférica de oxigénio.
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Quadro 2 — Estudos comparativos entre os diferentes circuitos utilizados para a hiperinsulflagdo manual.

AUTORES CIRCUITOS OBJETIVOS DESFECHOS
Maxwell, L. J. & | Air Viva 2, Efeito da rapida soltura, inspiracéo A répida soltura produziu uma rapida taxa de PFE, independente do tipo de circuito
Ellis, E.R. 2003% | Mapleson-C, controlada, diferenca nos volumes e tipos de | utilizado. O efeito da soltura rapida e PFE absoluto foi menor para Air viva 2. Taxa
Mapleson-F circuitos nas taxas de fluxo e I:E em modelo | de FE foi mais rapida para o maior volume utilizado. E teoricamente ideal para
de teste pulmonar. remover secre¢fes em grande volume realizado com o circuito de Mapleson-C e
rapida soltura.
Maxwell, L. J. & | Mapleson-C, teste | Efeito da manutencdo da compressdo da Manter a compresséo da bolsa diminui significativamente o PFE e aumenta a razéo
Ellis, E.R. 2004% | em modelo bolsa de reanimacdo durante a expiracéo no de L:E.
pulmonar PFE e razéo I:E.

Hodgson, C. et al
2007%

Mapleson-C e
Laerdal

Comparar os circuitos Mapleson-C e Laerdal

durante HM em pacientes ventilados em UTI.

Mapleson-C removeu significativamente mais secrecdo do que Laerdal. Ndo houve
diferenca significativa na complacéncia, VC, oxigenacdo ou remogéo de CO,.

Jones, A.M. et al.
2009°

Magill e
Mapleson-C

Quais dos circuitos sdo teoricamente mais
eficientes para mobilizar secrecdes.

Mapleson-C produziu significativamente PFE mais rapido e menor I:E do que
Magill; Sugerindo com Mapleson ¢ pode ser mais efetivo para mobilizar secrecdes.

Legenda: HM= hiperinsuflagdo manual, I:E= relacdo inspiragdo:expira¢do, PFE= pico de fluxo expiratério, FE= fluxo expiratério, UTI= unidade de

tratamento intensivo, VC= volume corrente, CO2= diéxido de carbono
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a)
Figura 1 - Diferentes tipos de circuitos. a) Magill, b) Laerdal, c) Air viva. Fonte: Denehy

(1999).

No Quadro 3, nota-se diferenca para volume corrente e pico de pressao nas vias

aéreas, mesmo para circuitos semelhantes.

Quadro 3 — Comparagéo entre diferentes circuitos de hiperinsuflagdo manual.

Circuito Volume corrente P_ico gle Pressdo na
(mL) via aérea (cmH,0)
Air Viva 787.5 16.4
Mapleson-C 1494.1 35.5
Magill 1663.1 24.8
Laerdal 1315.3 16.9

Dados adaptados de Denehy (1999). Os resultados séo de estudos que utilizaram testes em modelos
pulmonares, com dois ou trés valores fixos de complacéncias.

Discussao

Os estudos revisados apontam para um efeito benéfico da técnica de hiperventilagédo
manual, especialmente em adultos que estejam cursando quadro de hipersecrecdo brénquica

e/ou com hipoventilacdo alveolar.

Os estudos sobre o uso da HM, em pacientes adultos, avaliaram diferentes desfechos,
tanto em relacdo aos efeitos imediatos quanto tardios da HM, frente a diferentes patologias,
assim como associaram a HM com outras intervencdes. Estes apresentam consisténcia
metodoldgica, objetivos claros e variaveis de desfecho relevantes. Os efeitos hemodindmicos
da HM sdo avaliados através da resisténcia vascular sistémica® e pressdes sanguienas™, sendo

que ambas apresentaram aumento significativo em dois 3

estudos, porém,  este
comportamento, n&o apresentou relevancia clinica. Em outro estudo®, a PAM n&o diferiu
quando comparado o grupo que fez HM mais aspiracdo traqueal com o grupo que foi

posicionado em decubito lateral e submetido & aspiracdo traqueal. A melhora na oxigenagéolz,
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aumento na CE' ' 2% 2% o na resisténcia vascular sistémica® foram efeitos observados
imediatamente ap6s a realizacdo da técnica de HM, enquanto que a oxigencéo®?, melhora na
CE™® '8 CD*, reducéo da resisténcia inpiratéria®®, aumento do volume corrente espontaneo® e
capacidade residual funcional® foram apontados como efeitos que se mantiveram mesmo
apos 20 minutos ou mais posteriores ao término da manobra.

A remogdo de muco brénquico quando comparada HM com hiperinsuflagcdo por
ventilacdo mecanica (HVM)'* e ainda HM associada ou ndo & compressio tordcica'’, a
producdo foi semelhante para todos os grupos, porém quando associada a posicao de cabeca
inclinada™ ou a decbito lateral®®, a remocéo de muco foi maior.

A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) é uma complicacdo muito
comum em pacientes submetidos a assisténcia ventilatéria®’. Os estudos revisados® '* % s#o,
em sua maioria, positivos para a o uso da técnica de HM, referindo que além de promover a
complacéncia estatica *® aumentar o volume corrente® e reduzir a resisténcia inspiratéria*® foi
capaz de reduzir a mortalidade?, infeccéo pulmonar® e o indice de oxigenacéo®. Porém a
utilizacdo da HM ndo foi capaz de previnir a incidéncia de PAV, duracdo da ventilacdo
mecanica ou tempo de permanencia na UTI ou a incidéncia de reintubacdo®.

Para avaliar a seguranca da reproducdo da técnica em UTI’s por enfermeiros
experientes, um estudo’ observou o desempenho de 107 manobras feitas por 57 enfermeiros, e
como resultado 16% foram classificados como adversas, para o0s seguintes desfechos:
diferenca da pressdo arterial média e frequencia cardiaca em mais de 15%, reducdo da
saturacdo de oxigénio em mais de 5% do inicial; e 6% foram associadas a eventos adversos
graves, como taquicardia ventricular que necessitou de reversao elétrica.

Foi encontrado apenas um estudo utilizando HM com a populacdo pediatrica e
nenhum com recém-nascidos. Pode-se inferir que 0s estudos nessas areas Sa0 €scassos € 0
Gnico estudo™ encontrado que correspondesse aos critérios desta revisdo, com a populacdo
infantil, objetivou avaliar o impacto hemodindmico e respiratério da manobra de bag
squeezing, em 23 criangas, com media de 95,6 meses de idade, sob ventilagdo mecanica,
através do monitoramento da freqiiéncia cardiaca, freqliéncia respiratdria, pressao arterial
média, pressao arterial diastolica, pressao arterial sistolica e saturacdo de oxigénio periférica.
Os dados foram coletados pré-tratamento, no primeiro e quinto minutos posteriores a
realizacdo da técnica. Para a amostra deste estudo incluiu-se criangas com insuficiéncia
respiratéria por no minimo 12 horas ou mais, sem choque, sangramento macigo e arritmia

cardiaca. Como resultado, as variaveis analisadas ndo diferiram pré e pds tratamento, e a
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saturacdo de oxigénio tendeu a melhora apds a manobra. Frente a esses resultados, 0s autores
concluiram e que a HM foi segura para pacientes pediatricos, em ventilagdo mecénica, quanto
aos parametros hemodinamicos e favoravel para a melhora da saturacdo de oxigénio.

Com relacdo a estudos que utilizaram modelos animais, foi encontrado um estudo™
que avaliou os efeitos da hiperinsuflagdo manual nas fun¢des hemodindmicas sem os efeitos
de confuséo inerentes a heterogeneidade da populacdo de unidades de tratamento intensivo,
justificando, assim, o uso de modelo animal. Para atingir o objetivo principal de investigar 0s
efeitos hemodinamicos, foram utilizadas 9 ovelhas sadias, com média de peso de 39,5 kg. Os
resultados encontrados evidenciam um aumento na média de volume corrente de 294% do que
aquele oferecido pelo ventilador mecénico, o débito cardiaco diminuiu e a resisténcia vascular
sistémica aumentou apds a aplicacdo da HM. A média da pressdo arterial e da pressdo de
pulso reduziram durante e aumentaram apds a aplicacdo da técnica. A pressdo da artéria
pulmonar aumentou e ndo houve diferenca na pressao do atrio direito, e pressao de ocluséo
ou na FC. Os autores concluiram que a hiperventilagdo manual produziu alteracGes
hemodinamicas significativas no modelo animal. Segundo os autores, 0 aumento da pressao
intratoracica, provocada pelo aumento do tempo inspiratorio, reduziu o débito cardiaco,
produzindo vasoconstricdo compensatoria, evidenciada pelo aumento da resisténcia vascular
sistémica e pressdo média arterial. Os resultados sugerem que pode haver uma reducdo do
débito cardiaco ap6s aumento de pressao intratoracica em individuos com funcédo cardiaca e
respiratoria normal.

Com relacdo aos diferentes tipos de equipamentos utilizados, 0s mais comumente
utilizados na Austrélia, Reino Unido e Hong Kong sdo o Laerdal, Air Viva, Mapleson-C e
Magill. Mapleson-c e Magill sd0 muito similares, assim como Air Viva e Laerdal’. Embora
existam diferencas entre os circuitos, a escolha do equipamento é subjetiva, conforme as
preferéncias individuais®. Com relacio & variagdo dos picos de pressdes inspiratdrias ofertadas
pelos equipamentos, ou mesmo durante a realizacdo da técnica, é interessante acoplar um
mandmetro de press&o ao sistema para ter um feedback da pressdo oferecida ao paciente.*

Um estudo® muito interessante comparou o efeito da presenca ou auséncia de
mandmetro de pressdo, na oferta de pressdes, nas vias aéreas, pela manobra de HM realizada
por estudantes formandos em fisioterapia e concluiu que a variabilidade das pressdes é menor
quando utilizado o mandmetro, inclusive atentando para a importancia de atingir os picos de

pressdes seguros para reduzir os riscos de barotrauma.
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E importante averiguar as patologias de base ou associadas ao paciente que esta em
ventilacdo mecanica, pois embora a HM seja amplamente utilizada, pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica, podem exacerbar seu quadro de aprisionamento aéreo em funcéo

do baixo tempo expiratério. 2

Considerac6es finais

A partir desta revisdo entende-se que a técnica de HM, pode ser bastante util em
pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica, estando melhor evidenciada para populacdo
adulta, influenciando na melhora da mecénica ventilatéria e apresentando alteracGes
hemodindmicas ndo prejudiciais ao paciente, porém ainda é escasso estudos com criangas e
recém-nascidos. Por tratar-se de uma técnica amplamente utilizada por diversos profissionais
que trabalham com cuidados intensivos, € necessario cautela quanto a indicacdo desta técnica
para toda e qualquer patologia que acometa o sistema respiratério. Sao necessarios mais
estudos envolvendo criancas ou modelos animais que simulem situacdes clinicas especificas

da populacdo pediatrica.
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Avaliacao de técnicas de fisioterapia
respiratoria em modelo experimental de
atelectasia em suinos recém-nascidos

Evaluation of chest physiotherapy techniques in an experimental
model of atelectasis in newborn pigs
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RESUMO

Objetivo: comparar a eficacia de duas técnicas de fisioterapia respiratéria (bag
squeezing e vibracdo manual), em modelo experimental de atelectasia, por obstrucéo

brénquica em suinos recém-nascidos

Métodos: 24 suinos foram analgesiados, sedados, traqueostomizados e
ventilados mecanicamente. Para a inducdo da atelectasia, foi infundido muco artificial
Poli (oxido de etileno), (Sigma- Aldrich™, Estados Unidos), com bomba de infus&o,
através do tubo traqueal ,com o0s suinos posicionados em decubito lateral, com
inclinacdo de 30°. A producdo de atelectasia foi confirmada através de radiologia
torécica. Para tanto, os animais foram divididos em 3 grupos: o grupo 1 recebeu apenas
aspiracdo traqueal apds 20 minutos da confirmacdo da atelectasia; o grupo 2 foi
submetido a técnica de bag squeezing seguida de aspiracdo traqueal; e o grupo 3
recebeu vibragdo toracica seguida de aspiracdo traqueal. A eficécia das técnicas foi
avaliada através de exame radiolégico, feito por dois radiologistas independentes. Para
avaliar as alteracdes fisiologicas e hemodinamicas durante os procedimentos, foram
feitas gasometria arterial e avaliacdo da mecanica pulmonar, através de
pneumotacdgrafo, antes e depois da inducdo de atelectasia, bem como imediatamente e
30 minutos apds os procedimentos.

Resultados: a média da variacdo percentual da PO2 foi estatisticamente
significante entre os grupos (controle: 97,80+37,33, bag squeezing: 166,75+68,63 e
vibracdo: 104,41+45,45, p=0,0408), evidenciando melhora na oxigenagdo para 0 grupo
submetido a técnica de bag squeezing. As demais variaveis analisadas ndo apresentaram

diferengas significativas.

Conclusoes: os resultados sugerem que a técnica de bag squeezing seja mais
eficiente do que a vibragdo manual, porém a melhora clinica ndo foi acompanhada de

melhora radioldgica detectavel.

Palavras-chave: Atelectasia. Fisioterapia respiratéria. Modelo experimental.




Ahitige Orniginal 39

ABSTRACT

Objective: To compare the effectiveness of two techniques of respiratory

therapy in an experimental model of atelectasis by bronchial obstruction in newborn

pigs.

Methods: 24 pigs were analgesiados, sedated, tracheostomized and
mechanically ventilated. For the induction of atelectasis, artificial mucus was infused
(ethylene oxide, Sigma-Aldrich ™, USA) using an infusion pump through the tracheal
tube with the pigs in the lateral position and inclined to the thirty degrees. Confirmation
of atelectasis was a chest X-ray or by a pressure drop of oxygen in arterial blood. The
animals were divided into 3 groups: group 1 that received tracheal aspiration after 20
minutes of confirmation of atelectasis, group 2 underwent the technique of bag
squeezing over tracheal aspiration and group 3 received vibration chest. To evaluate the
effectiveness of techniques one second X-ray was done. To evaluate the changes during
the procedures were performed arterial blood gases and pulmonary mechanics
evaluation pneumotachograph before and after the induction of atelectasis immediately

and 30 minutes after the procedure.

Results: The mean percentage change in the PO2 was statistically detect
significant between the groups (control: 97,80+£37,33, bag squeezing: 166,75+68,63 e
vibration: 104,41+45,45, p=0,0408), with improvement in oxygenation in the group

undergoing the technique of squeezing bag. The remaining variables did not differ.

Conclusions: the results suggest that the technique of squeezing bag is more
efficient than manual vibration, but clinical improvement was not accompanied by

detectable radiological improvement

Key Words: Atelectasis. Chest physiotherapy. Experimental model.
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Introducgéo

A fisioterapia respiratoria foi introduzida, nas unidades de terapia intensiva
neonatal, com base em experiéncias e em resultados obtidos com pacientes adultos e
criancas maiores, sendo ainda bastante escassos os estudos que avaliam a eficacia e a
seguranca das técnicas de desobstrucdo bronquica utilizadas pelos fisioterapeutas na
populacdo neonatal>.

A efetividade da fisioterapia respiratoria neonatal foi avaliada recentemente, por
meio de uma metanalise® de estudos randomizados ou quase randomizados, avaliando
os efeitos de técnicas de fisioterapia respiratoria seguidas de aspiracdo endotraqueal
comparada com o efeito da realizacdo da aspiracdo endotraqueal isolada sobre o sistema
respiratorio de recém-nascidos que necessitaram de suporte ventilatorio. Com base nos
resultados encontrados, 0s revisores concluem que ndo existem evidéncias suficientes
para embasar a pratica clinica de técnicas de fisioterapia respiratoria em recém-nascidos
com suporte ventilatério em unidades de cuidados intensivos neonatais. Salientam ainda
a escassez de estudos nessa area, a falta de rigor metodoldgico dos poucos estudos
existentes e a grande diversidade de técnicas aplicadas e, em vista disso, recomendam
cautela no uso de intervencdes fisioterapéuticas nesta populagdo. Essa situacdo se

repete no Brasil*®

onde estudos publicados apresentam baixa qualidade metodoldgica e
os desenhos experimentais ndo sdo uniformes, assim como as técnicas de fisioterapia
avaliadas e os parametros utilizados para mensurar sua seguranca e eficacia. Técnicas
de fisioterapia respiratoria como vibracdo manual da caixa toréacica® e bag squeezing’,
sdo amplamente utilizadas em pacientes sob ventilacdo mecanica

Considerando o atual estado de arte da assisténcia fisioterapéutica neonatal e a
escassez de estudos sobre a real efetividade de técnicas desobstrucdo bronquica nesses
pacientes, surge a possibilidade de realizar estudos, em modelos experimentais, a fim de
avaliar alteragcbes em parametros fisiologicos, hemodindmicos e resultados objetivos
que fundamentem a aplicacdo das técnicas de fisioterapia respiratdria, atualmente
utilizadas em recém nascidos humanos sob ventilagdo mecéanica. Alguns parametros
importantes para avaliacdo da seguranca e eficacia da fisioterapia respiratoria neonatal

sdo eticamente inaceitaveis quando pensamos em pesquisas envolvendo recém-nascidos
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humanos. Portanto, 0 modelo experimental traz a possibilidade de avaliar os beneficios
ou potenciais efeitos deletérios de procedimentos fisioterapéuticos em recém- nascidos
submetidos a ventilagdo mecénica.

Embora existam estudos que se propdem a avaliar procedimentos de fisioterapia
respiratoria utilizando técnicas manuais ou dispositivos mecanicos de fisioterapia em

813 nao foram encontrados estudos utilizando animais recém-nascidos.

modelos animais,
Somado a isso, estudos com muco artificial estdo sendo desenvolvidos, a fim de avaliar
a conducdo do muco nas vias aéreas, utilizando polimeros artificiais com propriedades

14,15

semelhantes ao muco humano sendo que um modelo de atelectasia utilizando muco

artificial ja foi utilizado para estudar técnicas de fisioterapia respiratéria em coelhos. **
11

O objetivo deste trabalho foi comparar a eficacia de duas técnicas de fisioterapia
respiratoria em modelo experimental de atelectasia por obstrucdo brénquica em suinos

recém-nascidos.

Metodologia

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica, para o Uso de
Animais (CEUA) e realizado em acordo com o Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals e as normas nacionais de pesquisa em animais (lei 11.794)'. O
experimento foi realizado no Laboratério de Habilidades Médicas da Faculdade de
Medicina da PUCRS. Para tanto, os animais tiveram livre acesso a amamentacdo logo
apos o nascimento, foram transportados por pessoal experiente no transporte de animais
e mantidos em local aquecido no laboratério, até 0 momento da experimentacéo.

A pesquisa foi desenvolvida utilizando um total de 28 suinos de um cruzamento
entre as racas Large White e Landrace, com menos de 24 horas de vida, provenientes de

uma cooperativa agropecuaria localizada a 100 km do local das pesquisas.

Preparo dos animais

Os suinos foram anestesiados através de sedagdo em “bolus” intramuscular de
ketamina e fentanil (0,1mg/Kg/dose) e midazolan (0,05 pg/Kg/dose) antes dos
procedimentos cirargicos de cateterizacdo e traqueostomia. Durante o experimento, foi
administrado pancurénio (0,1mg/Kg/dose) para a paralisia total dos animais. Os animais

foram colocados em posigdo supina, sobre lencol térmico, com o objetivo de manter a
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temperatura corporal entre 38° e 39° Celsius’’. Para a incisdo da traqueostomia,
administrou-se injecdo subcutanea de lidocaina 2%. Os animais foram entubados (com
tubo traqueal de 3 mm) e colocados em ventilagdo mecénica (BP 200 — Pro-Medico -
RJ), limitada a presséo, ciclada a tempo. Foi definida uma frequéncia respiratéria de 40
rpm, pressdo positiva expiratoria final (PEEP) de 5cmH,0, pico de presséo inspiratoria
(PIP) de 20cmH,0, fluxo de 8I/min, fracdo inspirada de oxigénio (FiO,) de 1,0 e tempo
inspiratorio de 0,4 segundos. Esses parametros foram mantidos durante todo o
experimento. Se houvesse queda de saturacdo importante (<60%), bradicardia
(freqiiéncia cardiaca menor de 100 batimentos/minuto) ou gasometria arterial com
retencdo excessiva de dioxido de carbono CO, (>100mmHg), o PIP seria aumentado
transitoriamente em 5cmH,0. Foram inseridos cateteres umbilicais venoso e arterial,
para administrar as medicacoes e NaCl 0.9% e coleta de gasometria arterial,

respectivamente.

Inducéo de atelectasia

O modelo de atelectasia com muco artificial foi adaptado de outros estudos com
modelos animais'® ™ '8, Apés tempo inicial 5 minutos para estabilizagdo, os animais
receberam infusdo de muco artificial para produzir atelectasia por obstrucdo brénquica.
A infusdo de muco artificial deu-se através de uma bomba de infusdo de infuséo, do tipo
seringa (670 T, Samtronic™, Brasil), conectada a uma sonda medida previamente
medida para atingir 2 cm além da extremidade do tubo traqueal, no qual era inserida. A
infusdo acontecia simultaneamente com a ventilagdo mecénica, através de um adaptador

em “y” entre o sistema do ventilador mecanico e o tubo traqueal. O muco artificial foi

infundido na proporcdo de 0,8 ml/kg, por um tempo de 10 minutos®.

Producao de muco artificial

O muco artificial foi preparado com 1g de Poli (oxido de etileno) — POE, com peso
molecular de 5.000.000 (Sigma- Aldrich™, Estados Unidos), diluido em 100 ml de agua
destilada (dH20), colocado em um agitador mecanico com hélice naval (711, Fisaton™, Sao
Paulo, Brasil) em banho refrigerado a -20°C (116R, Fanem™, S3o Paulo, Brasil). Apés a

solubilizacéo, foi adicionado e 1% de xilenocianol (Sigma Aldrich™, Estados Unidos).
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As propriedades reoldgicas do muco artificial produzido foram avaliadas através de
um redmetro (AR 1500ex,TA Instruments™, Estados Unidos). Os valores obtidos foram:

modulo elastico (G”) de 58 Pa e modulo viscoso (G’) de 78 Pa na frequéncia de 1.0 rad/s.

Analise radioldgica

Para a confirmacdo de atelectasia ap6s a infusdo de muco artificial e a melhora
ou reversdo ap6s os procedimentos fisioterapéuticos, os animais foram submetidos ao
exame de radiografia de térax. As imagens captadas na radiografia de torax foram
gravadas para posterior analise por dois médicos radiologistas, com experiéncia em
radiologia pediatrica, ndo envolvidos na pesquisa, que desconheciam o resultado das
analises gasométricas bem como as intervencdes e realizaram as avaliagfes de forma
independente. Para classificar como presenca de atelectasia foi utilizada a presenca das
seguintes evidéncias na radiografia: desvio do mediastino para o0 mesmo lado da
atelectasia como critério primario, reducdo de volume do hemitdrax afetado, aumento
da opacidade da area afetada e, quando a atelectasia em lobo inferior, desvio de
diafragma como critérios secundarios. Para definir a melhora da atelectasia os
radiologistas evidenciaram a reversdo nos critérios acima mencionados, além de
salientar a aeracdo nas areas opacificadas. Para as comparagfes intra avaliadores fi
utilizado o teste Kappa.

Coleta de dados

Foram coletados os dados de mecanica ventilatoria: complacéncia e resisténcia
pulmonar; e gasometrias arteriais apos a estabilizacdo do animal, apds a inducdo da
atelectasia, imediatamente ap6s a aspiracao traqueal e 30 minutos apés a realizacdo das
aspiracdes traqueais.

Caso a gasometria arterial apresentasse queda na pressao de oxigénio de mais de
40% do valor inicial, a atelectasia era considerada um sucesso e, 30 minutos apds, 0
raio-x de térax era realizado. Caso esta queda na pressdo arterial de oxigénio ndo
ocorresse, era infundido mais 0,5 ml/kg de muco artificial durante 5 minutos. Utilizou-
se pneumotacografo (RSS 100 Research Pneumotach System - Korr) para a coleta de

dados da mecéanica ventilatoria.

Os momentos das coletas de dados foram divididos em M1, M2, M3 e M4:
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M1 - Apos estabilizacdo fisiologica inicial dos animais foi coletado gasometria
arterial e mecanica ventilatoria.
M2 - Gasometria arterial e mecénica ventilatoria ap6s a indugcdo da atelectasia,
aguardava-se 30' e procedia 0 raio-x.
M3 - Gasometria arterial e mecanica ventilatoria apos o procedimento de aspiragédo
traqueal.

M4 - Gasometria arterial e mecénica ventilatéria apos a realizacdo do segundo raio-

As radiografias de torax foram feitas antes da inducdo da atelectasia, para
conferir a posicdo do tubo endotraqueal, depois de 30 minutos da indugédo de atelectasia
e um ultimo apos a aspiracdo traqueal, para avaliar se houve mudancas radiograficas

apos as intervencoes.
Apos a inducdo da atelectasia, os suinos eram alocados em 3 grupos diferentes:

Grupo | — Grupo controle. Neste grupo somente eram feitas a inducdo de
atelectasia e a aspiracéo traqueal.

Grupo Il - Grupo bag squeezing. Neste grupo se procedia a inducdo de
atelectasia técnica, ap6s 30 minutos aplicava-se a técnica fisioterapia bag squeezing,

apos a e aspiracao traqueal.

Grupo Il — Grupo vibracdo em que 0s suinos eram submetidos a técnica de

fisioterapia vibracdo manual e aspiracdo traqueal.

No grupo controle, apds a atelectasia, 0os animais eram apenas trocados de
decubitos 10 minutos apds o termino do raio-x e, passando mais 10 minutos, isto &, apds
20 minutos, eram feita a aspiracdo traqueal, com a instilacdo de 0,5 ml de soro
fisiol6gico.

No grupo bag squeezing, apos a confirmacdo da atelectasia, a técnica de bag
squeezing’ era aplicada. Esta técnica consistiu em desconectar os animais do ventilador
mecanico e conecta-los em um ressuscitador manual, sendo que um fisioterapeuta
realizava hiperinsuflagdes manuais, onde a inspiracdo deveria ser lenta e com uma
pausa inspiratoria de 3 segundos e, para a expiragao simplesmente, era descomprimido o

ressuscitador manual. Neste momento, outro fisioterapeuta era responsavel pela
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vibracdo manual da caixa toracica, ap0s 3 repeticbes 0s suinos eram novamente
conectados ao ventilador. Este procedimento foi realizado 3 vezes em cada decubito
lateral. Apds, era realizada a aspiragdo traqueal. O tempo médio desse procedimento era

em torno de 10 minutos.

A técnica de vibracdo manual era aplicada no tempo expiratdrio, procurando
estabelecer sincronia com o ventilador mecanico. Foi realizada durante 20 minutos
distribuidos em 10 minutos para cada decubito lateral. Apds era realizada a aspiracéo
traqueal.

A aspiracdo foi realizada usando um cateter de succdo (0,6-Fr), em 3 a 4
repeticGes, com uma pressao negativa entre 50 a 100 cmH,0, durante um periodo de 10-
15 segundos, conectado ao ar comprimido do laboratdrio. Este processo era igual para

todos 0s grupos.

Os animais foram colocados em decubito lateral direito e sobre uma cunha com
uma inclinacdo de 30° durante a infusdo de muco, com o objetivo de promover a
atelectasia o lobo inferior direito. Para a realizacdo das técnicas os animais eram
posicionados em decubito lateral direito e depois esquerdo, ja para a realizacdo do raio-
X, eram posicionados em posicao supina. Ao final dos experimentos os animais foram

submetidos a eutanasia com infusdo de tiopental no acesso venoso central.
Analise estatistica

Para detectar uma diferenca estimada em um tamanho de efeito igual a 1,5
desvios-padrdo, para uma probabilidade de erro tipo | (o) de 0,05 e poder de 90%, foi
calculado um tamanho de amostra minimo de 8 animais por grupo. Todas as variaveis
foram expressas como média e desvio-padrdo. Foi considerada significancia estatistica
quando p<0,05.

Para avaliacdo dos dados, foi utilizado o software Epi Info versdo 3.5.3. E, para

avaliar a concordancia entre os dois radiologistas, foi utilizado o teste de Kappa.

Resultados

Foram utilizados 28 suinos recém-nascidos com menos de 24 horas de vida, com

média de peso de 1.500+360 gr. Quatro animais foram excluidos da amostra: 1 em
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funcdo de mal formacdo abdominal que impossibilitou a visdo clara dos pulmdes na
radiografia de torax, os outros 3 porque o0 acesso arterial foi obstruido, ndo havendo
portanto a possibilidade de quantificar os gases arteriais.

Né&o foi constatada diferenca entre os grupos para 0 momento 1 (M1) quanto ao
peso dos animais (p=0,4903), a pressdo de dioxido de carbono (p=0,0771), pressdo de
oxigénio (p=0,5873), saturacdo de oxigénio (p=0,2345), temperatura (p=0,9958) e
frequéncia cardiaca (0,5873). Houve diferenca entre 0s grupos nos valores de potencial
de hidrogénio (p=0,0474) o grupo bag squeezing obteve valores acima do limite
superior fisioldgico.

Dos 24 modelos experimentais, em sete animais, houve a necessidade de infuséo
de muco adicional pelo fato de ndo alcangarem uma queda na pressao de oxigénio de
40% em relacdo a primeira gasometria, sendo que 2 pertenciam ao Grupo Controle, 2
eram do Grupo Bag squeezing e 3 animais eram do grupo vibracdo. Cinco animais ndo
apresentaram atelectasia no primeiro raio-X, sendo que em quatro ndo foi constatada
queda da PaO, na gasometria arterial, havendo necessidade de infusdo adicional de
muco artificial.

Antes e apdés a inducdo da atelectasia, 0s grupos apresentaram resultados
semelhantes em termos de parametros gasométricos. Esses valores estdo demonstrados
na Tabela 1. Os valores demonstrados sdo dos animais que apresentaram atelectasia na
primeira radiografia de torax, totalizando 18 animais.
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Tabela 1 — Caracteristicas basais dos modelos de atelectasia

Variavei r ntrol r B r Vibracé
ariaveis G upé)nczlg)t ole sqt?eeglior?g (27) G up(()n:St; G40\, ior de D
Peso (g) 1531,25+190,74  1311,54#571,23 1600£208,73 0,4903
Antes da atelectasia (M1)
pH 7.46x0,04 7,57+0,33 7,53+0,12 0,0474*
PCO; 2445 18+3,87 22+3,92 0,0771
PO, 310+46,29 299,28+93,73 343,6+37,64 0,5373
Sat O; 99,7+0,25 100+0,0 100+0,0 0,2345
FC 159,5 £12 165+14 150+30 0,5873
T° 36,6+1,55 36,48+1,15 36,52+2,17 0,9958
Ap0s atelectasia (M2)

pH 7,33+0,11 7,48+0,15 7,3940,19 0,223
PCO; 30,5+7,60 28,28+18,18 39,8+16,39 0,4176
PO, 169,33£81,18  141,71+103,71 167+126,6 0,8699
Sat O 97,75+2,63 97,71+4,85 97,4+3,28 0,9883
FC 179,54£21,92 139,57+23,91 147,33+9,45 0,1183
T 38,44+1,9 38,25+1,46 37,2+1,7 0,5904

Defini¢do das abreviaturas: pH= potencial de hidrogénio; PCO,= pressdo de didxido de
carbono em mmHg; PO,= pressdo de oxigénio em mmHg; T°= temperatura em graus
Celsius; FC= frequéncia cardiaca em batimentos por minuto; SatO,= saturacdo de oxigénio
em percentagem(%). Os valores sdo de gasometria arterial. Foi considerada significancia

estatistica quando *p<0,05. Valores demonstrados em médiatdesvio padrao.

Ndo houve diferenca estatistica entre 0s grupos durante o experimento nas
variaveis gasométricas avaliadas no momento 3 (M3). No momento 4 (M4), o pH
mostrou-se diferente entre os grupos (p=0,0415), com o valor fora dos parametros
normais no grupo bag squeezing (Tabela 2).
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Tabela 2-Variaveis analisadas nos momento M3 e M4

Variaveis Grupz)nczig;trole Sql(ferel;ﬁ:)gl?zﬁg ) Grupc(Jn\i:St;ragao Valor de p
M3

PCO; 27,75+11,38 26,14+21,62 32,40+£17,25 0,843

PO 139,25+34,92 202,43+96,82 155,6+129,805 0,554

pH 7,39+0,18 7,52+0,15 7,47+0,18 0,478
M4

PCO; 25,25+11,64 23+17,82 27,75%£11,67 0,884

PO, 178,75+63,73 228,33+87,27 225,5+43,49 0,536

pH 7,36+0,09 7,55%0,18 7,55+0,12 0,147

pH= potencial de hidrogénio; PCO,= pressao de diéxido de carbono em mmHg; PO,= pressdo
de oxigénio em mmHg; M3= momento apds aspiracao traqueal M4=momento final. Os valores
sdo referentes a gasometria arterial. Valores demonstrados em médiatdesvio padrao.

Com relacdo aos dados de mecanica pulmonar de resisténcia e complacéncia,
nédo apresentaram valores diferentes entre os grupos durante o estudo, a pressao de pico
inspiratorio foi mantida em 15 cmH,0.

Os dados de complacéncia e resisténcia pulmonar, PaO, e PaCO, foram
avaliados através da analise comparativa da variacdo percentual em relacdo ao M2
(logo apds a inducdo de atelectasia), conforme apresentado na Tabela 4. Este valor é
dado pela divisdo dos valores de cada varidvel, encontrada no M3 pelo respectivo valor
no M2 e multiplicado por 100 (vM3/vM2*100), (vM4/vM2*100). Esta andlise foi
realizada para 0s 2 momentos M3 e M4.

Observa-se uma diferenga significativa na PO, (p=0,0408) entre os grupos,
sendo que o grupo que foi submetido ao tratamento de bag squeezing foi o grupo que
demonstrou melhores valores apos a intervencdo. Em M4, ndo se evidencia diferenca
para os valores de complacéncia e resisténcia entre e intra grupo durante esse momento

no estudo.
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Tabela 3- Média percentual das variaveis complacéncia e resisténcia pulmonar nos
momentos M3 e M4

Variaveis Grupo Grupo Bag Grupo Vibracao

Controle (n=6) squeezing (n=7) (n=5) Valor de p
Complacéncia (%)
M3 76,16+43,02 145,27+61,08 205,58+198,28 0,2046
M4 55,08+45,28 158,12+80,58 214,72+116,04 0,0718
Resisténcia (%)
M3 141,07+91,02 131,15+105,5 96,83+£41,62 0,8037
M4 109,24+37,35 79,5318 89,60+54,39 0,3767
PO2(%)
M3 97,80+£37,33 166,75+68,63 104,41+45,45 0,0408*
M4 128,12+75,91  222,63+122,38  124,9,63+52,37 0,0994
PCO2 (%)
M3 96,34+53,19 98,92+38,4 88,80+21,82 0,8626
M4 91,1+47,2 68,23+19,93 92,22+54,22 0,5176

M3= momento ap0s aspiracdo traqueal M4=momento final PO2 = pressao de oxigénio
em mmHg PCO2 = pressdo de dioxido de carbono em mmHg. Os valores sdo dados em
médiatdesvio padrdo e estdo em percentagem. Foi considerada significancia estatistica quando
*

p<0,05.

A analise das radiologias de torax é apresentada no Quadro 1. A concordancia
entre os dois radiologistas pelo teste de Kappa apresentou resultado de 0,824 (P<0,001).

Quadro 1- Dados da anélise da radiografia de térax quanto a atelectasia nos momentos
M2 e M3

Grupo  Grupo Bag Grupo

Raio-x controle* squeezing vibragao
M2 Presenca 6 7 5
Auséncia 2 1 3

M3 Sem alteracgdes 4 3 5
Melhora 0 3 2

Piora 2 2 1
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Legenda: M2= imediatamente ap0ds a inducdo da atelectasia, M3= ap0s o0s tratamentos.
Sem alteragcdes= a atelectasia manteve-se durante o estudo, melhora = reversdo de no
minimo um dos critérios avaliados, piora = acréscimo de critério positivo para
atelectasia. *Morreram dois animais

Discussao

Este estudo se propbs a comparar duas técnicas de fisioterapia respiratoria, em
modelo experimental de atelectasia, em suinos recém-nascidos, onde os resultados
demonstraram uma tendéncia na melhora da oxigenacdo do grupo submetido ao

tratamento de bag squeezing, evidenciado pela variacdo percentual da PaO,.

A média da variagdo percentual da complacéncia e resisténcia pulmonar, PaO; e
PaCO, foi calculada para reduzir as diferengas intra grupo e mostrou diferenga
significativa entre os grupos para a PaO,, sendo que o maior valor atingido foi pelo
grupo que realizou a manobra de bag squeezing, imediatamente apds a realizacdo da
técnica. Embora, 30 minutos apos a finalizacdo da manobra, esses valores ndo tenham
apresentado significancia estatistica, permaneceram mais elevados neste grupo. Esta
melhora na oxigenacdo pode ser atribuida ao fato de que o bag squeezing é capaz de
recrutar areas pulmonares hipoventiladas, aumentando a ventilagdo alveolar® através,

principalmente, do aumento do pico de pressdo inspiratéria’ e volume corrente®®.

A complacéncia pulmonar, para 0 momento M4, obteve valores proximos da

significancia estatistica, corroborando com outros estudos,?* 2

que referem um aumento
na complacéncia pulmonar ap6s técnica de hiperinsuflagdo manual. Nesse sentido, um
namero maior de suinos poderia confirmar esta diferenca entre os grupos, pois também
para a técnica de vibracdo manual esta variavel obteve melhora. As analises das
radiografias de torax ndo evidenciaram reversdo da atelectasia para nenhuma das duas
técnicas de fisioterapia respiratoria, ao contrario do esperado quando o estudo foi
proposto, porém o grupo controle foi o Unico que ndo apresentou nenhum resultado de

melhora na atelectasia.

Embora existam, na literatura, estudos que se propde a avaliar procedimentos de
fisioterapia respiratéria utilizando técnicas manuais ou dispositivos mecanicos de
fisioterapia em modelos animais'®, ndo foram encontrados estudos utilizando animais

recém-nascidos. Um estudo, utilizando cées adultos,*? avaliou os efeitos das técnicas de
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tapotagem e percussdo toracica e concluiu que as técnicas foram capazes de produzir
alteracbes gasométricas significativas imediatamente ap6s sua aplicacdo. Os autores
relatam aumento significativo da PaO, e reducdo da PaCO; para a técnica de percusséo,
com resultados foram semelhantes para a tapotagem, porém sem significancia
estatistica quanto a PaCO,. Por outro lado, relatam a presenca de areas de atelectasia,
nas regifes pulmonares submetidas ao tratamento, evidenciadas na analise anatomo

patoldgica.

Outro estudo® comparando técnicas de fisioterapia respiratéria em modelo
animal com ovelhas adultas e saudaveis, concluiu que a consisténcia, na aplicacdo das
técnicas, esta relacionada com as caracteristicas de cada fisioterapeuta e, especialmente,
com a experiéncia clinica. Este trabalho avaliou as técnicas de tapotagem, vibracéo e
shaking e a repercussdo hemodinadmica dessas técnicas, concluindo que as intervengdes
ndo afetaram a funcdo hemodinamica, aumentaram significativamente o volume
corrente expiratério e ndo diferiram para pico de fluxo expiratério e frequéncia
respiratoria.

1011 referem-se a um modelo de atelectasia com infusdo de muco

Dois estudos
artificial em coelhos adultos. Um deles', avaliou a influéncia da compresséo toracica
e/ou a posicdo prona na ventilacdo, oxigenacdo e complacéncia pulmonar e demonstrou
que a compressdo toracica ndo modificou a relacdo PaO,/FiO,, considerando essa
técnica ineficiente para a re-expansdo de areas com colapso alveolar, ou aumento na
complacéncia dindmica. Em relacdo aos decUbitos, a posicdo prona mostrou-se
significativamente mais eficiente para melhorar a oxigenacdo. Tracando um
comparativo entre 0 modelo de atelectasia em coelhos com o proposto por esse estudo,
verifica-se a diferenca no critério para a confirmacdo da atelectasia, onde aquele avaliou
por analise histopatologica e esse utilizou a confirmagdo através de imagens
radiograficas de tdrax antes e ap6s a infusdo de muco artificial. O outro estudo™,
desenvolvido pelo mesmo grupo de pesquisadores, comparou os efeitos da compressado
toracica manual toracica associada a aspiracdo traqueal na oxigenacdo, ventilacdo e
higiene brénguica. O grupo que recebeu a compressdo toracica obteve piores resultados,
além de um provavel aumento do colapso alveolar. Os autores realizaram a mensuragéo
da atelectasia analisando visualmente o pulméo ainda na caixa toracica e estimando o
percentual da superficie pulmonar com atelectasias. Nestes dois estudos foi realizada

técnica semelhante a vibragcdo manual tordcica que utilizamos, tendo como resultado
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evidencia piora gasométrica'’ e aumento das é&reas de atelectasia'®, sugerindo que
procedimentos que comprimem a caixa toracica possam contribuir para o colabamento
alveolar, o que ndo foi confirmado no presente estudo, onde somente um animal
submetido a técnica de vibracdo manual toracica apresentou piora radiolégica apés a
intervencdo. E importante salientar que a retirada dos pulmdes pode lesionar tecidos
pulmonares, o que pode se transformar em fator de confusdo para o diagndstico de
atelectasia*®. Assim, o exame radiolégico de térax vem esclarecer quaisquer dividas
quanto a producdo do modelo de atelectasia apds a infusdo de muco artificial e sua
evolucdo durante o periodo de estudo.

Outro estudo™!, desenvolvido pelo mesmo grupo de pesquisadores, comparou 0s
efeitos da compressdo toracica associada a aspiracdo traqueal na oxigenacao, ventilacao
e higiene brénquica. O grupo que recebeu a compressao toracica obteve piores
resultados, além de um provavel aumento do colapso alveolar. Os autores realizam a
mensuracdo da atelectasia, analisando visualmente o pulmdo ainda na caixa torécica e
estimando o percentual da superficie pulmonar com atelectasias. Estes dois estudos,
que realizaram técnica semelhante a vibracdo toracica manual, evidenciam piora
gasométrica e aumento das areas de atelectasias, sugerindo que procedimentos que
comprimem a caixa tordcica possam contribuir para o colabamento alveolar. E
importante salientar que a retirada dos pulmdes pode lesionar tecidos pulmonares, o0 que
pode se transformar em fator de confusdo para o diagnéstico de atelectasia?. Assim, o
exame radioldgico de torax vem esclarecer quaisquer duvidas quanto a producdo do
modelo de atelectasia apds a infusdo de muco artificial.

Em estudo que utilizou a hiperventilacdo manual associada a compressao da
caixa toracica durante a fase expiratoria em coelhos adultos submetidos a modelo de
sindrome de aspiracdo de meconio®® foi demonstrado aumento significativo da
oxigenacdo em todos os momentos do estudo para o grupo que realizou a manobra de
hiperinsuflagdo manual mais compressdo tordcica. Em nosso estudo, diferentemente,
associamos vibrocompressdo a hiperinsuflacdo manual e a oxigenacdo, apresentou
diferenga estatisticamente significativa apenas imediatamente apds a realizacdo da
técnica. Para o estudo com coelhos a Fio, foi de 0,1, a PEEP utilizada foi alterada de 3
no inicio para 5 cm de H20, e ainda a freqliéncia respiratoria era ajustada para manter a
normocapnia, parametros estes que foram mantidos fixos em nosso estudo. O modelo
com coelhos buscou reproduzir uma sindrome que necessita da instilacdo de meconio

nas vias aéreas, engquanto nosso modelo, utilizando suinos recém-nascidos, se propds a
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reproduzir atelectasia por obstrucdo bronquica e utilizando muco artificial, em modelos
com sindrome de aspira¢do de mecdnio, 0 comprometimento pulmonar é mais extenso e
mais grave quando comparado a comprometimento por muco artificial, justificando que
o trabalho com coelhos apresentou melhoras mais consistentes na oxigenacéao.

Com relacdo as limitacdes do estudo, os efeitos deletérios da hiperoxia sdo bem
descritos na literatura®, porém, devido & limitacdes técnicas ndo foi possivel utilizar
fracdes de oxigénio mais baixas. Quanto ao exame radiologico de torax, neste estudo,
foi utilizada somente a incidéncia antero-posterior, porém, a incidéncia lateral seria
mais eficiente para detectar a presenca de atelectasia, sobretudo em lobo médio. Por
fim, em funcéo de limita¢bes quanto a disponibilidade de pessoal, o tempo transcorrido
entre a infusdo de muco artificial, nas vias aéreas até a realizacao do raio-x de torax, foi
diversas vezes superior ao esperado.

Mesmo considerando estas limitagdes, este estudo apresenta um modelo novo
para o estudo das técnicas de fisioterapia respiratéria e, a partir dele, € possivel sugerir
novos estudos, envolvendo um o numero maior de animais por grupo, fracdes
inspiratérias de oxigénio mais baixas e avaliacdo da seguranca das técnicas de
fisioterapia, mensurando a PIC e os efeitos hemodinamicos.

Consideracoes finais

Este estudo sugere que a técnica de bag squeezing seja mais eficiente do que a
vibracdo manual, porém a melhora clinica ndo foi acompanhada de melhora radiol6gica
detectavel em modelo de atelectasia por muco artificial em suinos recém-nascidos. Nao
foram encontrados outros estudos que utilizassem o modelo porcino recém-nascidos
para o estudo de fisioterapia respiratdria. Novos estudos experimentais , envolvendo um
0 nimero maior de animais por grupo, fracdes inspiratorias de oxigénio mais baixas e
avaliacdo da seguranca das técnicas de fisioterapia mensurando a PIC e os efeitos

hemodinamicos.



Artigo Oniginal 54

10.

11.

12.

13.

14.

15.

REFERENCIAS

Nicolau CM, Falcdo FM. Efeitos da fisioterapia respiratdria em recém-nascidos:
analise critica da literatura. Rev Paul Ped 2007;25:72-5.

Hough JL, Flenady V, Johnston L, et al. Chest physiotherapy for reducing
respiratory morbidity in infants requiring ventilatory support. Cochrane
Database Syst Rev. 2008(3):CD006445.

Abreu LCP, Valenti VE. Uma visdo da préatica da fisioterapia respiratoria:
auséncia de evidéncia ndo é evidéncia de auséncia. Arq Med ABC. 2007;2:72-
78.

Comaru T, Silva E. Seguranca e eficacia da fisioterapia respiratéria em recém-
nascidos: uma revisdo de literatura. Fisioter e Pesq 2007;14:91-7.

Antunes LCO,Silva EG, Bocardo P, et al. Efeitos da fisioterapia respiratoria
convencional versus o aumento do fluxo expiratério na saturacdo de 02,
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria em prematuros no periodo pds-
extubacdo. Rev bras fisioter. 2006;1:97-103.

Shannon H, Gregson R, Stocks J, Cole TJ, Main E. Repeatability of
physiotherapy chest wall vibrations applied to spontaneously breathing adults.
Physiotherapy. 2009;95:36-42.

Denehy L. The use of manual hyperinflation in airway clearance. Eur Respir J.
1999;14:958-965.

Anning L, Paratz J, Wong WP, et al. Effect of manual hyperinflation on
haemodynamics in an animal model. Physiotherapy research international : the
journal for researchers and clinicians in physical therapy. 2003;8:155-163.
Wong WP, Paratz JD, Wilson K, et al. Hemodynamic and ventilatory effects of
manual respiratory physiotherapy techniques of chest clapping, vibration, and
shaking in an animal model. J Appl Physiol. 2003;95:991-8.

Unoki T, Mizutani T, Toyooka H. Effects of expiratory rib cage compression
and/or prone position on oxygenation and ventilation in mechanically ventilated
rabbits with induced atelectasis. Respiratory care. 2003;48:754-762.

Unoki T, Mizutani T, Toyooka H. Effects of expiratory rib cage compression
combined with endotracheal suctioning on gas exchange in mechanically
ventilated rabbits with induced atelectasis. Respiratory care. 2004;49:896-901.
Zidulka A, Chrome JF, Wight DW, et al. Clapping or percussion causes
atelectasis in dogs and influences gas exchange. J Appl Physiol. 1989;66:2833-
8.

Zhang E, Hiroma T, Sahashi T, et al. Airway lavage with exogenous surfactant
in an animal model of meconium aspiration syndrome. Pediatrics international.
2005;47:237-241.

Kim CS, Abraham WM, Chapman GA, et al. Influence of two-phase gas-liquid
interaction on aerosol deposition in airways. The American review of respiratory
disease. 1985;131:618-623.

Puchelle E, Zahm JM, Duvivier C et al.Elasto-thixotropic properties of bronchial
mucus and polymer analogs. I. Experimental results. Biorheology. 1985;22:415-
423.




Ahitige Orniginal 55

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Brasil. Lei 11.794/08 Procedimentos para o Uso Cientifico de Animais. Diério
Oficial da Unido. 2008.

Ferreira RC, Mendonca P, Melo T. Comportamento e pardmetros fisioldgicos
de leitBes nas primeiras 24 horas de vida. Cienc Agrotec Lavras. 2007;31:1845-
9.

Comaru T. Modelo experimental de atelectasia em recém-nascidos:
desenvolvimento de um modelo para o estudo das técnicas de fisioterapia
respiratoria em recém-nascidos.[Tese] PUCRS. 2011.

Maa SH, Hung TJ, Hsu KH, et al. Manual hyperinflation improves alveolar
recruitment in difficult-to-wean patients. Chest. 2005;128:2714-2721.

Choi JS, Jones AY. Effects of manual hyperinflation and suctioning in
respiratory mechanics in mechanically ventilated patients with ventilator-
associated pneumonia. Aust J Physiother. 2005;51:25-30.

Hodgson C, Denehy L, Ntoumenopoulos G, et al. An investigation of the early
effects of manual lung hyperinflation in critically ill patients. Anaesth Intensive
Care. 2000;28:255-261.

Davis JM, Dickerson B, Metlay L, Penney DP. Differential effects of oxygen
and barotrauma on lung injury in the neonatal piglet. Pediatric pulmonology.
1991;10:157-163.



Conclusaes

CAPITULO IV

56



CONCLUSOES

Este estudo sugere que a técnica de bag squeezing seja mais eficiente do que a
vibracdo manual, porém a melhora clinica ndo foi acompanhada de melhora radioldgica
detectavel em modelo de atelectasia por muco artificial em suinos recém-nascidos. Nao
foram encontrados outros estudos que utilizassem o modelo porcino recém-nascidos
para o estudo de fisioterapia respiratoria. Novos estudos experimentais , envolvendo um
0 numero maior de animais por grupo, fracdes inspiratdrias de oxigénio mais baixas e
avaliacdo da seguranca das técnicas de fisioterapia mensurando a PIC e os efeitos

hemodinamicos.
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Auexvos

Tabela 1 — Valores de resisténcia e complacéncia durante o estudo.
Variaveis Grupo Grupo Bag Grupo

Controle (n=6) squeezing (n=7) Vibracao (n=5) Valor de p
Antes da atelectasia
Resisténcia 144,71+30,71  238,72+122,31  186,14+42,37 0,0993
Complacéncia 6,4+5,97 3,11+1,51 3,63+2,35 0,222
Apos atelectasia

Resisténcia 192,43+59,01 243,12+90,44 228,12+88,73 0,5287

Complacéncia 4,21+4,44 1,59+0,72 1,831 0,2534
M3

Resisténcia 245,02+152,5 273,81+1455 228,59+91,38 0,8002

Complacéncia 2,09+0,97 2,34+1,18 1,90+1,15 0,7683
M4

Resisténcia 191,07+47,74 164,62+20,24 179,18455,24 0,5553

Complacéncia 2,02+1,46 2,78+1,41 2,47+1,09 0,6371

Legenda: M3= momento apds aspiracéo traqueal M4=momento final. Dados demonstrados em
média + desvio padrdo. Os valores de resisténcia e complacéncia pulmonar estdo em cm de
H,O

60



Aneros 61

Figura 1- Raio-x controle: imagens da radiografia de torax de um animal submetido a técnica
de bag squeezing.
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Imagem do raio-x controle do animal, era procedida antes da inducéo da atelectasia.
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Figura 2- Raio-x 1: imagens da radiografia de térax de um animal submetido a técnica de bag
squeezing.
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Imagem do raio-x 1, procedido apés a inducédo da atelectasia.




Aneros 63

Figura 3 — Raio-x 2: imagens da radiografia de torax de um animal submetido a técnica de
bag squeezing.
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Imagem do raio-x 2, procedido ap6s o termino da aplicacdo da técnica de bag squeezing.




