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EDITORIAL

A fisioterapia respiratoria tem sempre procurado
comprovar a eficiéncia de técnicas,*? tais como vibragdo
e percussdo toracica e alteragdo de fluxo inspiratério/
expiratorio, na higiene brénquica. Porém, a falta dessa
comprovacdo ocorre devido as diferencas metodoldgicas
observadas entre os estudos e ao fato de que essas
técnicas sdo dependentes da sua adequada aplicagdo
(realizada pelo fisioterapeuta) e, em muitas vezes, da
colaboragdo dos pacientes.®

Julgamos serem importantes estudos que solidifiquem
a utilizacdo de manobras de higiene bronquica, visto
que tais manobras sdo necessarias para a prevencao
de atelectasias e de infeccGes pulmonares, assim como
para a reducao do tempo de internagdo. Nesse contexto,
Chicayban et al.®®), no presente nimero do Jornal Brasileiro
de Pneumologia, nos contemplam com um estudo em
que se comparam duas técnicas que podem ser utilizadas
na pratica clinica com esse objetivo.

Drenagem postural, tapotagem e vibragdo toracica,
aceleragdo do fluxo expiratdrio, manobras de positive
end-expiratory pressure-zero end-expiratory pressure,®
bag squeezing”) e hiperinsuflagdo manual realizadas
com artificial manual breathing unit (AMBU, unidade
manual de respiragdo artificial) estdo entre as técnicas
mais frequentemente estudadas. As duas ultimas, bag
squeezing e hiperinsuflacdo manual, quando comparadas
ao estimulo de tosse ou a aspiragdo traqueal sem o uso
prévio de manobras fisioterapéuticas, ndo se mostraram,
até o momento, efetivamente capazes de demonstrar
aumento na mobilizagdo e na quantidade de secregdo.®

A tosse depende de que os musculos inspiratorios e
expiratorios estejam preservados; porém, frequentemente
apos internacdes prolongadas em UTI e uso de ventilagdo
mecanica, além da prdpria evolugdo de muitas doencas,
esses musculos podem estar prejudicados e acabam por
comprometer a tosse efetiva.® Nesse contexto, manobras
que melhorem a capacidade do paciente em realizar
inspiracdes profundas e sustentadas sdo muito importantes
para tornar a tosse mais eficaz, desfazer possiveis areas
de atelectasias e prevenir outras complicagdes pulmonares
advindas do acumulo de secregGes.®

Um estudo recente® avaliou as principais técnicas
de higiene bronquica utilizadas por fisioterapeutas:
vibrocompressao, hiperinsuflagao, drenagem postural,
aspiracao traqueal e fisioterapia motora. Os autores
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observaram que a razdo mais frequente para se empregar
uma ou outra manobra era a experiéncia pessoal do
profissional e ndo a evidéncia cientifica, o0 que demonstra
a necessidade de novos estudos sobre o tema, visto
que as técnicas/manobras sdo sempre aplicadas e
recomendadas nas rotinas dos profissionais.® A partir
desses achados, passou-se a estudar intervencdes
que ajudassem a melhorar ou simular os mecanismos
fisioldgicos de depuracdo das secrecoes.

As técnicas de empilhamento, que incluem breath
stacking e air stacking, tém como principio fisioldgico o
aumento do volume pulmonar e das forgas de retragao
elastica dos pulmdes. Essas técnicas se propdem a
reexpandir areas colapsadas e auxiliar a tosse, que
sdo mecanismos que podem estar prejudicados em
varias condicOes de saude. Por isso, acreditamos que o
estudo de Chicayban et al.®®) seja valioso no intuito de
embasar cientificamente as condutas fisioterapéuticas
COM recursos que sejam viaveis e abrangentes na pratica
clinica. Além disso, as técnicas de empilhamento aéreo
vém demonstrando soélidas bases cientificas quanto a sua
efetividade.®** Consagraram-se nas neuromiopatias e, na
pratica, sdo auxiliadas por AMBU, que aumenta o volume
inspiratorio acima de trés litros. Essa acdo faz com que as
forgas de retragdo elastica dos pulmdes atuem e, quando
o paciente faz a expiragdo forcada associada ou ndo a
contengdo toracoabdominal, possibilita a tosse de forma
mais eficaz. O empilhamento aéreo (air stacking) ndo tem
como fungdo principal a mobilizagdo de secregdo, como
observamos nas manobras convencionais. Na verdade,
ela simula os mecanismos de tosse, aumenta o PFE e
o pico de fluxo de tosse, carreando a secregdo para as
vias aéreas superiores. Sendo assim, € uma técnica que
merece ser aplicada e estudada em outras doencas além
das neuromusculares.? Ja a técnica de breath stacking
apresenta bons resultados em termos de melhora da
oxigenagdo em pacientes com atelectasia.¥ Porém, os
efeitos dessa técnica sobre a mecanica respiratoria em
pacientes com fungdo pulmonar gravemente comprometida
devem ser avaliados mais profundamente para contribuir
na tomada de decisBes importantes na pratica clinica. E
importante salientar que breath stacking depende mais
da contracdo muscular do paciente para a geragao de
volume corrente, enquanto o air stacking conta com
o volume gerado pelo AMBU (bolsa-valvula-mascara).
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Apesar da facilidade e independéncia na aplicagdo
de ambas as técnicas,® air stacking pareceu ser
mais efetivo na geracdo de volume inspiratorio e no
aumento da complacéncia estatica em comparacdo
com breath stacking. No estudo de Chicayban et
al.,® durante a realizacdo de air stacking, 85% dos
pacientes apresentaram tosse com necessidade de
aspiragdo. Por aumentar a forca de retragdo elastica,
estrategicamente podemos pensar que houve um efeito
de “descompressao brusca” que, quando associado a
esforgos expiratdrios mais vigorosos, podem gerar tosse
mais produtiva e eficaz, carreando as secrecées com
mais facilidade, como foi bem discutido e demonstrado
pelos autores.(®)

Em relagdo a seguranca na aplicacdo das manobras,®
essas foram repetidas em 4-5 ciclos consecutivos, o
que pareceu ndo provocar efeitos adversos, como
instabilidade hemodinamica, desconforto do paciente ou
aumento da resisténcia de vias aéreas, corroborando os
estudos de Sarmento et al.**) e de Naue et al.,*> que
compararam diferentes técnicas de higiene brénquica,
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combinadas e isoladas, e concluiram que as técnicas
sdo seguras e que, quando combinadas, parecem ser
mais eficientes em reduzir a frequéncia de aspiragoes
e o tempo de ventilacdo mecénica.

Embora os autores® ndo citem o nivel de consciéncia
e o grau de cooperagdo dos pacientes no momento
em que as intervengdes foram realizadas, acreditamos
que pacientes mais cooperativos possam se beneficiar
ainda mais das manobras, principalmente quando
autoaplicadas e orientadas para uso apods a alta
hospitalar.

Concluindo, o0 que observamos é que ambas as
técnicas promovem higiene brénquica por meio do
aumento do volume inspiratdrio, da capacidade
inspiratéria e da complacéncia, favorecendo assim
maior pico de fluxo de tosse. O estudo de Chicayban
et al.® colabora em fundamentar o uso de técnicas de
reexpansdo baseando-se na evidéncia e aplicabilidade
das mesmas na tentativa de suprir a caréncia de estudos
bem fundamentados e com metodologia adequada
nessa tematica.
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