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Resumo

Introducado: Manobras de Higiene Bronquica sdo técnicas que visam auxiliar na
mobilizacdo e remogdo das secregdes retidas, prevenir ou reduzir obstrucoes
por secregao e suas consequéncias. Objetivo: avaliar os efeitos cardiacos, respi-
ratérios e sobre a remocédo de secregdo bronquica do Pulsar® e da manobra de
vibrocompressao em pacientes pediatricos. Método: Pacientes foram submetidos
a 12 minutos das técnicas de manobra de vibrocompressao e aspiragdo, e do
Pulsar®numa frequéncia de 15 Hz e aspiracao, com intervalo entre as técnicas de
quatro horas, nas primeiras 48 horas de internacado. Resultado: Foram avaliados
25 pacientes com idade média de 24,44+14,22 semanas. As técnicas de vibrocom-
pressdo e Pulsar® ndo produziram efeitos significativos na FC e FR, porém houve
aumento na SpO, ap6s a aplicagdo da técnica de vibrocompressao. Conclusao:
Condigdes cardiacas e pulmonares estiveram dentro da normalidade, sendo que
houve aumento na oxigenagao ap6s a técnica da vibrocompressao. Sobre a remo-
¢do de secrecao bronquica, ambas as técnicas se mostraram eficazes em pacientes
pediatricos.

Descritores: Modalidades de Fisioterapia; Pediatria; Terapia respiratoria.

Abstract

Introduction: Bronchial hygiene therapy are techniques that aim to assist in
mobilization and removal of retained secretions, prevent or reduce obstructions
by secretion and its consequences. Objective: To evaluate cardiac, respiratory and
bronchial secretion removal effects of Pulsar® and vibrocompression maneuver
in pediatric patients. Method: All patients underwent 12 minutes of the vibro-
compression maneuver and aspiration, and the Pulsar® at a frequency of 15 Hz
and Aspiration, with four hours interval between the techniques during the first
48 hours of hospitalization. Result: 25 patients were evaluated, with a mean age
of 24.44 + 14.22 weeks. The vibrocompression and the Pulsar® techniques applied
in the pediatric patients of this study didn’t produce significant effects on the
HR and RR, while there was increase in SpO2 after application of the vibrocom-
pression technique. Conclusion: Cardiac and pulmonary conditions were within
normal limits, while oxygenation had increased after the vibrocompression tech-
nique. Regarding the bronchial secretion removal, the two techniques proved to
be effective in pediatric patients.

Keywords: Physical Therapy Modalities; Pediatrics; Respiratory therapy.



Introducéo

A fisioterapia respiratéria é uma especia-
lidade da area da satide que aplica técnicas de
avaliagdo e tratamento das disfungdes respiraté-
rias com a finalidade de otimizar a oxigenagao',
remover as secre¢des pulmonares e manter a
expansao pulmonar, promovendo maior funcio-
nalidade e qualidade de vida, sendo de grande
importancia na aten¢ao pediatrica®°.

As Manobras de Higiene Bronquica (MHB)
sdo técnicas que visam auxiliar na mobilizacdo
e remocdo das secre¢des retidas, prevenir ou
reduzir as obstrugdes por secregdo e suas con-
sequéncias, como hiperinsuflagdo, atelectasia,
alteracdo da relacdo ventilagdo/perfusdo e au-
mento do trabalho respiratério*’. Diante destes
efeitos, a remogdo das secre¢does pode prevenir
ou reduzir as lesdes teciduais provocadas por
infecgdes broncopulmonares®.

Em estudo realizado com recém-nascidos
pré termos e de muito baixo peso, a vibragao e
a aspiragdo ndo geraram efeitos cardiopulmo-
nares significativos’, assim como a manobra de
aumento do fluxo expiratério (AFE) associada a
vibracdo e drenagem postural em criangas com
bronquiolite®. A tapotagem e a vibrocompres-
sdo em criancas asmaticas também nao altera-
ram as condi¢des cardiopulmonares no estudo
de Lanza et al’. Diferentemente dos estudos de
Assumpcdo et al.®, com lactentes cardiopatas
submetidos a vibrocompressao e aspiragdo, e de
Antunes et al.", com prematuros submetidos ao
AFE e a fisioterapia respiratéria convencional,
onde ocorreu aumento significativo da satura-
¢do de pulso de oxigénio.

Os efeitos da MHB sdo decorrentes da com-
binacdo de forcas mecédnicas advindas da acgao
dos musculos respiratérios ou da agao manual
do fisioterapeuta, que proporciona variagdes na
pressao transpulmonar e, consequentemente, va-
riagoes de fluxo e volume?. Convencionalmente,
a MHB é composta por procedimentos manuais,
posturais e cinéticos dos componentes téraco-
abdominais, que podem ser aplicados isolada-
mente ou associados a outras técnicas'.

A vibrocompressdo é uma MHB realizada
aplicando-se movimentos oscilatérios manu-
ais no térax do paciente por meio da contragao
isométrica®® dos musculos agonistas e antago-
nistas do antebraco, trabalhando em sinergia
com a palma da mdo ou com a polpa dos de-
dos'. Acredita-se que uma frequéncia em torno
de 12 a 15 Hz modifica as propriedades fisicas,
diminui a viscoelasticidade e liquefaz o muco,
facilitando sua depurac¢ao®. Como a técnica é
aplicada associada a compressdo tordcica, ocorre
também o aumento do fluxo expiratério e, con-
sequentemente, mobilizacdo da secrecao'®".

Nao hé consenso sobre a forga ou a frequén-
cia correta das técnicas de vibragdo e percussao.
A maior dificuldade na aplicagdo das técnicas é
manter a frequéncia de vibragdo para atingir os
efeitos desejados. Assim, surge a necessidade de
se desenvolver produtos que possam exercer fun-
¢Oes similares as realizadas pelo fisioterapeuta
para atingir os mesmos objetivos"”.

Dentre estes produtos estdo os vibradores
elétricos, que visam mobilizar secre¢des, ven-
tilar areas hipoventiladas e estimular a tosse®.
Com este objetivo, em 2012 foi patenteado um
novo instrumento denominado Pulsar®, defini-
do como um dispositivo massageador toracico
elétrico-sonoro que possui um transdutor com-
posto por um diafragma vibratério e por um cir-
cuito eletromagnético que vibra e proporciona
percussado tordcica. Naturalmente, surge a ne-
cessidade de conhecer os efeitos deste equipa-
mento na fungdo cardiorespiratéria de criangas
e analisar sua capacidade de mobilizacdo de se-
crecOes pulmonares. Desta forma o objetivo foi
avaliar os efeitos cardiacos, respiratdrios e sobre
a remocado de secrecdo bronquica de um novo
instrumento de vibroterapia chamado Pulsar®
e da manobra de vibrocompressdo em pacientes
pediétricos.

Método

Ap6s aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE:53040516.1.0000.5413), e apds
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os esclarecimentos para os responsaveis pe-
los menores quanto aos objetivos da pesqui-
sa, seus beneficios e riscos, estes concordaram
com a participagdo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A pesqui-
sa foi registrada e aprovada na Plataforma de
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-
2DWHKM).

Sujeitos

Pacientes acima de quatro semanas até 54
semanas de vida, com necessidade de fisiotera-
pia respiratéria nas primeiras 48 horas de inter-
nagdo hospitalar. Nao foram incluidos aqueles
com idade abaixo de quatro semanas e acima
de 54 semanas, internados por mais de 48 horas,
sem indicagdo de fisioterapia respiratéria ou si-
tuagdes clinicas que contraindicam a utilizagao
das técnicas propostas (hemorragias com insta-
bilidade hemodinamica, pressdo intracraniana
superior a 20mmHg, dreno de térax, pneumoto-
rax, feridas abertas e infec¢oes da pele do térax,
osteomielite das costelas, osteoporose e fratura
de costela).

Tipo / Local do estudo

Foi realizado um estudo prospectivo, alea-
torio cruzado e controlado no Hospital Materno
Infantil da Faculdade de Medicina de Marilia
entre 10 de maio até 19 de julho de 2016.

Momentos do Estudo

Dos pacientes incluidos na pesquisa foram
obtidos os seguintes dados no prontudrio: idade,
sexo, tempo de internacdo (horas) e diagndstico
médico.

Posteriormente, foi avaliada a Saturagdo de
pulso de Oxigénio (SpO,) e a frequéncia cardia-
ca (FC) por meio do oximetro (Geratherm®) posi-
cionado no dedo indicador do paciente. Também
foi avaliada a Frequéncia Respiratéria (FR) pela
contagem do movimento tordcico durante um
minuto. A coleta destas variaveis foi feita antes

e depois da aplicacdo das técnicas de interesse.
Ap6s o termino das técnicas também foi quanti-
ficada a secregdo aspirada, pesando-a num fras-
co de aspiracdo em balanca digital eletronica,
Gehaka BG 4400, com sensibilidade 0,1g, sendo
o peso inicial do frasco descontado.

Os pacientes foram submetidos as duas
técnicas de higienizacdo bronquica aplicadas em
ordem aleatéria, determinada por meio de sor-
teio, podendo ser a manobra de vibrocompres-
sdo e aspiracdo ou o Pulsar®e aspiracdo, com
intervalo entre as técnicas de 4 horas.

Descricdo das técnicas

A manobra de vibrocompressao foi rea-
lizada por movimentos oscilatérios aplicados
manualmente por meio da contragdo isométrica
dos musculos agonistas e antagonistas do an-
tebrago, trabalhando em sinergia com a palma
da mao ou com a polpa dos dedos no térax da
crianga na fase expiratdria, no total de 12 minu-
tos no hemitérax esquerdo e direito (3 minutos
apice direito, 3 minutos base direita, 3 minu-
tos apice esquerdo e 3 minutos base esquerda),
sempre pelo mesmo terapeuta.

O Pulsar® (Figura 1) foi posicionado sobre
o térax do paciente na regiao antero-lateral do
hemitérax e durante todo o ciclo respiratério
emitiu vibracdo na frequéncia de 15 Hz, tota-
lizando 12 minutos (3 minutos 4pice direito, 3
minutos base direita, 3 minutos dpice esquerdo
e 3 minutos base esquerda), sempre pelo mes-
mo terapeuta.

Figura 1: Ilustra¢Go do Pulsar®
Fonte: Préprio autor.



A aspiracdo foi realizada no final de cada
um dos procedimentos descritos acima com o
auxilio de uma sonda de aspiracdo nimero seis
conectada a um sistema de vacuo, e foi instilado
de 3ml de soro fisioldgico 0.9% na via aérea e ou-
tros 7ml da mesma solugao foram utilizados para
lavagem do circuito apés o término da aspiragdo.

Andlise estatistica

Os dados estdo apresentados em média
e desvio padrdo, ou em mediana e intervalo in-
terquartilico dependendo da
distribuicao dos dados. Para

média de 24,44+14,22 semanas, 13 do género fe-
minino, com diagnostico de pneumonia (n=5),
de bronquiolite (n=11) e de hiperrreatividade
bronquica (n=9).

Na tabela 1 sdo apresentadas as respostas
cardiacas e respiratérias dos pacientes subme-
tidos as técnicas de interesse, sendo que houve
aumento significativo da SpO, ap6s a vibrocom-
pressao (p<0,05).

No grafico 1 sdo apresentados os dados re-
lativos a secrecdo aspirada ao final de cada téc-
nica (p>0,05).

tanto, passaram pelo teste
de normalidade de Shapiro-

Pacientes potencialmente elegiveis

n=89

Wilk. Dados iniciais e finais

dos grupos com distribuicao
normal foram comparados
utilizando Teste ANOVA e os
com distribuicdo ndo normal

Exclusdes:

25 pacientes: alta/transferencia (menos que
quatro horas no hospital)

33 pacientes sem necessidade de aspirar
6 pacientes menor que 29 dias. I

Avaliados:
25 Pacientes

pelo Kruskal-wallis, e, quan-
do necessario, pelo pds teste
Tukey. O teste t ndo pareado
foi utilizado para comparar
a quantidade de secrecdo as-
pirada entre os dois grupos.
Considerando nivel de signifi-
cancia de 5%.

Resultados

Foram avaliados 25 pa-

cientes (Figura 2) com idade Fonte: Proprio autor.

Pulsar Vibrocompressao

Primeira Técnica: Primeira Técnica:

10 Pacientes 15 Pacientes

Segunda Técnica: Segunda Técnica:

15 Pacientes 10 Pacientes

Figura 2: Fluxograma dos pacientes.

Tabela 1: Dados referentes a fung¢do cardiaca e respiratérias dos grupos estudados nos

diferentes momentos

Antes Depois Antes Depois
Vibrocompressao Pulsar®
FR (ipm)* 52,36+8,34 50,12+7,03 51,68+8,87 48,84+6,99

FC (bpm)** | 134,00 [126,25-155,25] | 140,00 [123,25-158,00] | 139,00 [127,25-150,25] | 138,00 [127,25-150,25]

SpO,(%)** | 96,00 [93,00-98,00]

98,00 [97,00-99,0018

96,00 [93,75-98,00] 98,00 [96,75-98,00]

FR = Frequéncia respiratéria, FC = Frequéncia cardiaca, SpO, = saturacéo pulso de oxigénio. * média+desvio
padrdo. ** mediana [intervalo 25% - 75%l]; 8 p<0,05 em relagédo a Antes da Vibrocompresséo.

Fonte: Préprio autor.
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Efeitos do instrumento Pulsar® e da

7,77+2,22

712+1,80

Secregao (g)

Pulsar

Vibrocompressio

Grdtfico 1: Dados referente a secreg¢do
aspirada apds as técnicas em gramas (g)
Fonte: Préprio autor.

Discussdo

As técnicas de vibrocompressdo e o
Pulsar® aplicadas neste estudo nao produziram
efeitos significativos na fungdo cardiaca, respi-
ratéria e na remocao de secregdo bronquica nos
momentos estudados e entre as técnicas, exceto
a SpO, que melhorou significativamente apos a
aplicagdo da técnica de vibrocompressao.

Diferentes estudos com manobras de higie-
ne bréonquica em diferentes populagdes, de pre-
maturos a lactentes, mostram que as manobras
de higienizagdo bronquica ndo trazem alteracdo
na fungdo cardica, especialmente na FC?891011.20,
Os resultados aqui apresentados mostraram
que tanto a técnica de vibrocompressdao como
o Pulsar® sdo considerados técnicas seguras le-
vando em conta o trabalho cardiaco, visto que os
valores aqui estudados foram normais em todos
os momentos do estudo.

Tanto a técnica de vibrocompressdao como
0 Pulsar® ndo causaram mudangas significativas
na FR, que se manteve dentro da normalidade
durante todo o estudo, concordando com os
achados da literatura”®'%1, Assim, concluimos
que nao houve aumento da demanda respiraté-

no ambiente hospitalar

ria imediatamente ap6s a aplicagdo das técnicas.
Apesar dos pacientes aqui estudados serem por-
tadores de doengas que levam ao aumento das
secre¢des pulmonares, este aumento ndo levou
a alteracao na demanda ventilatéria, ja que a FR
antes da aplicagdo das técnicas estava dentro da
normalidade para idade.

A SpO, aumentou estatisticamente com
a aplicacdo da técnica de vibrocompressdo em
compara¢do ao momento antes e depois, como
no estudo de Assumpgao, et al.' no grupo de in-
tervencao, e no estudo de Antunes, et al.! nas
duas técnicas aplicadas, sugerindo que a técnica
de vibrocompressao é benéfica para oxigenacao,
pois permite a mobilizacdo e retirada da secre-
¢do o que melhora a ventilagdo e diminui a resis-
téncia da via aérea.

Nos pacientes submetidos ao Pulsar® tam-
bém houve aumento na SpO, apesar de nao ter
sido significativo. Em comparagdo com a vibro-
compressao, o Pulsar tem somente efeito vibra-
tério sem aumento do fluxo expiratério, presen-
te na vibrocompressao, o que pode ter levado a
aumento na ventilacdo e consequentemente me-
lhora na oxigenacao.

Quanto a quantidade de secrecdo aspirada,
nao houve significancia nos resultados compa-
rando as duas técnicas, o que sugere que ambas
as técnicas sdo eficazes na mobilizacdo de secre-
¢do, na ativagdo da propriedade tixotrépica do
muco e na facilitacdo da sua mobilizac¢do para as
vias aéreas mais proximais.

Outros estudos devem ser realizados bus-
cando analisar os efeitos tardios das técnicas
aqui estudadas, a fim de avaliar se os efeitos
sobre a frequéncia do batimento ciliar, e conse-
quentemente sobre a remocdo de secregdo, sdo
duradouros, bem como os efeitos cardiopulmo-
nares. Também se sugere a utilizagdo de outras
metodologias mais sensiveis, que melhor ava-
liem a mobilizacdo de secrecdo, pois este dado
seria de grande importancia para compreensao
dos mecanismos que levam aos efeitos das téc-
nicas. Esses pontos nado invalidam os resultados,
que mostraram que as técnicas sdo seguras do
ponto de vista cardiopulmonar e eficazes para

ConScientiae Saude, 2018;17(



higienizagdo bronquica, mas estimulam a reali-

zagao de novos estudos.

Conclusdo

As condigoes cardiacas e pulmonares es-

tiveram dentro da normalidade, sendo que na

oxigenagdo houve aumento apds a técnica da

vibrocompressao. Sobre a remog¢do de secrecdo

bronquica, ambas técnicas se mostraram efica-

zes, em pacientes pediatricos.
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