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ARTIGO DE REVISAOQ

Hiperinsuflagio manual para desobstrugao das

vias aéreas em pediatria: revisao sistemdtica

Manual hyperinflation in airway clearance in pediatric patients:

a systematic review

RESUMO

Objetivo: Avaliar, na literatura, a
aplicacio da hiperinsuflagio manual
como técnica de fisioterapia respiraté-
ria em pediatria, considerando a deso-
bstrugio das vias aéreas como desfecho
principal.

Métodos: Revisio realizada nas bases
eletronicas Lilacs, Biblioteca Cochra-
ne, Medline (via Biblioteca Virtual em
Satide e Pubmed), SciELO e PEDro
(perfodo de 2002 a 2013), utilizando os
descritores: “physiotherapy (techniques)”;
“respiratory therapy’; “intensive care” e
“airway clearance”. Os estudos foram
selecionados e classificados por nivel
de evidéncia e recomendacio (método
Oxford Centre for Evidence-Based Medi-
cine) por dois avaliadores, e um terceiro
avaliador refez a pesquisa e conferiu a
classificagao dos artigos.

Resultados: Foram inclusos 3
estudos, que somaram 250 criancas (de

zero a 16 anos). Os principais diagnds-
ticos encontrados foram: insuficiéncia
respiratéria aguda, pés-operatério de
cardiopatias congénitas e abdominais
alta, transplante de medula dssea, asma,
reconstrucdo traqueal, lesio cerebral, le-
sdo de vias aéreas e doengas pulmonares
heterogéneas. Os estudos foram classifi-
cados em nivel de evidéncia 2C e grau de
recomendacio C.

Conclusées: A hiperinsuflagio ma-
nual parece ser util para a desobstrugio
das vias aéreas nessa popula¢io, embora
as evidéncias da literatura sejam ainda
insuficientes. Assim, sio necessdrios es-
tudos controlados e randomizados para
determinar a seguranga e a eficicia da
hiperinsuflagio manual em pediatria. A
mesma deve ser realizada somente por
fisioterapeutas treinados.

Descritores: ~ Modalidades  de
fisioterapia; Insuflagao; Obstrucio das
vias respiratérias; Unidades de terapia
intensiva pedidtrica

INTRODUGAO

A hiperinsuflagio manual (HM) ¢ uma técnica frequentemente utilizada
pelos fisioterapeutas para pacientes em cuidados intensivos, pois tem o objetivo
de realizar insuflagio pulmonar passiva, potencializando as forcas de recolhi-
mento eldstico pulmonar, promovendo um aumento do pico de fluxo expi-
ratério (PFE) e, consequentemente, favorecendo o deslocamento de secregao
acumulada nas vias aéreas.?

A téenica pode ser realizada manualmente, utilizando um balao autoinfld-
vel (BAI), ou por meio do aparelho de ventilagio pulmonar mecinica (VPM).
Quando a técnica ¢ realizada por meio do BAI, promove-se sua compressio,

provocando um aumento da pressio interna da bolsa, o que bloqueia a valvula



de entrada de ar, e forcando a abertura da vélvula sobre
a porta expiratéria. Com a descompressio, a pressio na
vélvula é removida e se fecha. A liberagao da pressio no in-
terior da bolsa abre a vilvula de entrada de ar, permitindo
a entrada de gds para a préxima insuflagio.®

Apesar dos beneficios da HM, como a remogio de
secrecdo e a abertura de vias aéreas colapsadas, algumas
complicagées podem ocorrer, barotrauma,
volutrauma e instabilidade hemodindmica. Entretanto,
essas complicagdes foram descritas apenas em pacientes
adultos. 40

Devido ao ndimero limitado de pesquisas abordan-
do a aplicagio da técnica de HM em pediatria,” este
estudo teve por objetivo realizar uma revisao sistemdtica
sobre sua aplicacdo para a desobstrugio das vias aéreas
(DVAS) em pediatria e classificar o nivel de evidéncia e de
recomendacio das pesquisas encontradas.

como

METODOS

Foram reunidos e analisados, de forma critica e sintéti-
ca, todos os artigos que preencheram os critérios de inclu-
sdo, publicados entre 2002 a janeiro de 2013. As fontes de
dados consideradas para pesquisa foram as seguintes bases
eletronicas: Lilacs, Biblioteca Cochrane, MedLine (via Bi-
blioteca Virtual em Satde - BVS - e PubMed), SciELO e
PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Os descritores
em saude utilizados foram os seguintes: “physiotherapy (te-
chniques)”; “respiratory therapy”; “intensive care” e “airway
clearance”. Para a busca, utilizando-se o método PICO
(population, interventions, comparisons, outcomes)."”

Foram excluidos: cartas ao editor, relatos de casos, ar-
tigos histéricos, editoriais, comentdrios, apresentagoes de
poster e orais, revisoes de literatura e estudos em modelos
artificiais. Foram incluidos ensaios controlados (randomi-
zados ou quase randomizados), fossem eles ensaios clini-
cos € ensaios ndao experimentais, e estudos observacionais
(coorte, caso-controle e transversal), publicados nos idio-
mas inglés, francés, espanhol ou portugués.

Para selecionar o artigo, as bases de dados foram aces-
sadas por um pesquisador, que realizou uma primeira se-
lecao dos artigos relacionados com o tema da pesquisa e
o idioma de publicacio. Uma segunda selecio foi feita,
de forma independente, por outro pesquisador, com base
nos critérios de exclusdo e inclusio pré-estabelecidos e na
andlise de elegibilidade dos artigos. Os estudos que pre-
encheram os critérios de inclusio foram selecionados. As
eventuais discordincias foram resolvidas mediante anilise
de um terceiro examinador. Os textos completos de todos
os artigos incluidos foram obtidos.
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Os artigos inclusos neste estudo foram classificados de
acordo com os niveis de evidéncias das publicagdes cienti-
ficas e seus respectivos graus de recomendagio, de acordo
com a classificagio de Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine."V

RESULTADOS

Foram encontrados 218 artigos, sendo 215 excluidos
por nio abordarem o tema central da pesquisa. Foram in-
clusos trés artigos nesta revisao sistemdtica, cujos desfe-
chos, resultados e comentdrios constam no quadro 1.

No estudo prospectivo observacional,”’” foram inclusas
105 criangas sob VPM, com média de idade de 1,3 anos
(1 semana a 15,9 anos), sendo que 59 criangas apresenta-
vam idade inferior a 2 anos. Analisou-se a influéncia da
vibrocompressao, realizada por 19 fisioterapeutas, no flu-
X0 inspiratério e expiratério, quando associada a técnica
de HM para DVA. Verificou-se que o aumento do PFE
esteve relacionado aos aumentos do volume e da pressao
de insuflagao e da forca aplicada, sendo que o aumento na
relago de fluxo inspiratdrio/expiratério foi determinada
pela forca aplicada durante a vibrocompressao, que variou
de 15 a 179 Newtons (N) (média de 46N).

Em outro estudo,® foram inclusas 55 criancas (de zero a
16 anos de idade) sob VPM e estiveis hemodinamicamen-
te, que necessitassem de fisioterapia respiratéria, incluindo a
aplicagao da HM. Para isso, os fisioterapeutas realizavam as
manobras tordcicas utilizando um equipamento que media a
forga e as varidveis respiratdrias das criangas durante as inter-
vengdes. Foi observado que o aumento do volume inspirado
e do pico de pressao inspiratoria eleva o recuo eldstico pulmo-
nar, o que favorece a mobilizagio da secrecio, principalmente
quando a técnica de HM é associada a vibragiao manual (VB).

No estudo clinico randomizado,” 83 criangas (média
de idade de 9 mesest3 dias a 19 meses; peso de 7kg) em
VPM (no modo ventilatério controlado a pressao e a vo-
lume) foram submetidas a fisioterapia respiratéria ou so-
mente 4 aspiragio intratraqueal. As criangas foram avalia-
das 30 minutos apds as intervengoes, quanto a parimetros
fisiolégicos pulmonares e trocas gasosas, com o objetivo
de comparar as duas intervengoes (fisioterapia respiratdria
versus aspiracdo intratraqueal). Verificou-se uma redugao
da complacéncia pulmonar apés 30 minutos da aspiragio
intratraqueal nas criancas ventiladas a pressio, bem como
da resisténcia pulmonar apés 15 e 30 minutos de fisiote-
rapia em criangas ventiladas a volume. Quando analisa-
da a resposta individual, houve um aumento significativo
do volume corrente apds a fisioterapia e as alteragdes das
varidveis gasométricas, sugerindo acidose metabdlica leve.
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Quadro 1 - Uso da hiperinsuflacdo manual para desobstrucéo das vias aéreas em pediatria

Nivel de evidéncia: 2C das vias aéreas

. Variaveis
Delineamento do ) ,
, consideradas para Resultados encontrados apds L.
Autor estudo/nivel de Amostra . Comentarios
evidéncia analisar o desfecho aHM
DVAS
83 criancas em VPM a pressdo (N=61) oua  PFE Néo houve diferenca significativa no
Estudo clinico volume (N=22) PPI VC, na Cp e nos gases arteriais nos O estudo nao analisa as técnicas
Main randomizado crossover Analisados a Cp, Rp e VC de pacientes VC dois grupos de fisioterapia respiratdria utilizadas
stall! Grau de recomendagdo:  submetidos apenas a aspiragdo traqueal VCE Houve queda na Cp nos pacientes separadamente
’ B e de pacientes submetidos a fisioterapia Cp ventilados a presséo e queda na Néo foi encontrada diferenca entre a
Nivel de evidéncia: 2B respiratéria e aspiracdo traqueal Rp Rp, porém somente nos pacientes aspiragao e as técnicas de DVAS
Desfecho principal: mobilizagdo de secrecdo  Gases arteriais ventilados a volume
55 criangas (média de idade
Criangas de zero a 16 anos de idade, em 1640 ng a (13 7
Observagdo de VPM e estéveis hemodinamicamente, que o ' 0 aumento do volume inspirado e
P . - ) o HM + VB aumentou o PFE de 19L ) B . ~
resultados terapéuticos necessitassem de fisioterapia respiratdria, PFE . . . . dopico de pressao de insuflagdo
Gregson . o " min-1 para 40L min-1 em relacéo a -
otal® Grau de recomendagdo:  incluindo a HM, sendo utilizado um PPI VPM de base aumentou o recuo eldstico pulmonar,
’ B equipamento que media a forca e as varidveis  VC PPl aumentou de 22 para 35 m favorecendo a mobilizacéo da secrecéo,
Nivel de evidéncia: 2C respiratérias das criangas 120 P principalmente quando associada a VB
Desfecho principal: mobilizagdo de secregéo
prneip ¢ ¢ 95% de aumento no VC
PFE aumentou em média 4% a cada
10% de aumentono VC e 5% a
Estudo prospectivo 105 criancas em VPM ’ ’ _ 0 uso da HM + VB resultou em
. i cada 10% de aumento na pressao ) o L
observacional Comparagao da HM com e sem ) ) . desvios de fluxo expiratdrio suscetiveis
Gregson _ ) L PFE de pico de insuflagdo, com aumento )
Grau de recomendagdo:  vibrocompresséo torécica B L de promover o movimento central de
etal.® o I ~ Relacao PFE:PFI adicional de 3% a cada 10N de ~ L L
B Desfecho principal: mobilizagdo de secregéo secrecdes para a periferia, facilitando

forca aplicada
PFE:PFl aumentou em média 4% a
cada 10N de forca aplicada

sua eliminagao

DVAS - desobstrugao das vias aéreas; HM - hiperinsuflagao manual; VPM - ventilagdo pulmonar mecénica; PFE - pico de fluxo expiratério; PFE/PFI - relacéo entre o pico de fluxo expiratério e
o pico de fluxo inspiratério; VC - volume corrente; PPl - pressao de pico de insuflagédo; VB - vibracao manual; VCE - volume corrente expirado; Cp - complacéncia pulmonar; Rp - resisténcia

pulmonar.

DISCUSSAO

Em pediatria, uma das principais causas de atelectasia
¢ o acimulo de secrecio nas vias aéreas. Nessas situacoes
clinicas, a HM pode promover o recrutamento de vias aé-
reas previamente colapsadas, pois é capaz de promover o
movimento central de secrecoes e facilitar sua remocao,
o que reduz a incidéncia de atelectasias.®” Em um estudo
com pacientes sob VPM com diagnéstico de atelectasia,
a HM ocasionou aumento do volume corrente (VC) es-
pontaneo, melhora da radiografia de térax e do indice de
oxigenagio (PaO,/FiO,)." O resultado obtido em outro
estudo"? corrobora a hipétese de que a HM pode reduzir
as aéreas pulmonares colapsadas em pacientes pedidtricos
submetidos a anestesia geral.

Em relagio ao mecanismo de acio da técnica, um dos
estudos'” demonstrou que o PFE deve ser em torno de
0,4L/s (24,6L/min) para que a técnica seja eficaz para a
DVA. Utilizando modelos diferentes de BAI (adulto),
observou-se que, dependendo do nivel de pressao positiva
expiratéria final (PEEP) utilizada, esse dispositivo pode
nio ser eficaz para remogio de secregdo, além de haver
diferenca significativa no PFE e no VC promovido entre
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marcas diferentes,">' o que pode ser um fator negativo
em pediatria, pois altos volumes correntes e altas pressoes
predispoem a lesées pulmonares (barotrauma, volutrauma
e biotrauma).""”” Nenhum dos estudos inclusos nesta re-
visio sistemdtica analisou os modelos de BAI utilizados.
Quanto a possibilidade da técnica causar instabilidade
hemodinimica, um estudo prospectivo descritivo"®
liando criangas e adolescentes (idade entre 1 més e 13 anos)
com diagndstico de insuficiéncia respiratéria aguda, subme-
tidos 2 VPM por um tempo >12 horas antes da aplicagio da
técnica de HM, nao observou diferenga significativa entre as
médias das varidveis analisadas no estudo (frequéncia cardi-
aca, frequéncia respiratéria, SpO,, pressio arterial sistélica e
diastdlica, e pressio arterial média). Concluiu-se que a HM
nio causou instabilidade hemodinimica nessa amostra.
Contudo, um estudo piloto® realizado com pacientes
adultos sob VPM por diferentes causas, estdveis hemodi-
namicamente hd pelo menos 2 horas antes da HM, obser-
vou queda na pressao arterial média associada a queda no
débito cardiaco (entre 10 a 15,8%) ou somente queda no
débito cardiaco, sem alteragio da pressao arterial média,
nao sendo observadas alteragoes na frequéncia cardiaca.
A diminuigao do débito cardiaco pode ser explicada pelo

ava-



fato de que grandes volumes correntes e a aplicagao de
PEEP possam dificultar o retorno venoso, resultando na
redugio da pré-carga ventricular e, consequentemente, no
débito cardiaco.

Em outro estudo prospectivo,"” a pressio arterial dias-
télica e a resisténcia vascular sistémica aumentaram signi-
ficativamente apés a HM, sendo que a frequéncia cardi-
aca, a pressao arterial pulmonar, a pressao arterial média
e a pressdo arterial sistlica nao sofreram alteragdes signi-
ficativas. A utilizagdo de estratégias protetoras durante a
VPM em pediatria, entre elas o uso de volumes correntes
baixos (6 a 8mL/kg), pode explicar o fato de o estudo®
realizado nessa amostra nio ter encontrado alteragoes he-
modinimicas.

Outro estudo"” nio discriminou as técnicas de DVAS,
agrupando-as como técnicas de fisioterapia respiratéria e
incluindo a HM. A conclusao desse estudo foi de hd uma
melhora significativa no volume corrente, na complacén-
cia do sistema respiratério e na reducio da resisténcia pul-
monar em alguns individuos, quando se compara a fisio-
terapia respiratdria a aspiragio intratraqueal.

Com a andlise dos trés artigos publicados em pediatria
e confrontando os resultados encontrados em pesquisas

(19

Hiperinsuflagdo manual para desobstrucédo das vias aéreas 261

com pacientes adultos, a HM, como técnica de fisioterapia
respiratoria para a DVA, parece auxiliar na mobilizagio de
secrecao (nivel de evidéncia 2C). Entretanto, observam-
-se algumas limitagoes nos resultados encontrados, como a
auséncia de amostras homogéneas e a falta de detalhamen-
to sobre o método de aplicagao da HM (principalmente
no tdnico estudo randomizado controlado publicado)?” e
seus efeitos hemodinimicos a curto, médio e longo prazo.
As varidveis de desfecho utilizadas nos 3 estudos eram di-
ferentes (gasometria arterial, fun¢io pulmonar e resposta
clinica em curto prazo), com populagées diferentes, doen-
cas distintas e idades nao compardveis dificultando a and-

lise do desfecho principal.
CONCLUSOES

A hiperinsuflagio manual parece ser ttil para a deso-
bstrugao das vias aéreas nessa populacio, embora as evi-
déncias da literatura sejam ainda insuficientes. Assim, sao
necessdrios estudos controlados e randomizados para de-
terminar a seguranca e a eficicia da hiperinsuflagao manu-
al em pediatria. A mesma deve ser realizada somente por
fisioterapeutas treinados.

ABSTRACT

Objective: To perform an assessment of the available
literature on manual hyperinflation as a respiratory physical
therapy technique used in pediatric patients, with the main
outcome of achieving airway clearance.

Methods: We reviewed articles included in the Lilacs
(Latin  American and Caribbean Literature on Health
Sciences/Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde), Cochrane Library, Medline (via Virtual Health
Library and PubMed), SciELO (Scientific Electronic Library),
and PEDro (Physiotherapy Evidence Database) databases from
2002 to 2013 using the following search terms: “physiotherapy
(techniques)”, “respiratory therapy”, “intensive care”, and
“airway clearance”. The selected studies were classified according
to the level of evidence and grades of recommendation (method
of the Oxford Centre for Evidence-Based Medicine) by two
examiners, while a third examiner repeated the search and
analysis and checked the classification of the articles.

Results: Three articles were included for analysis, comprising
250 children (aged 0 to 16 years). The main diagnoses were acute
respiratory failure, recovery following heart congenital disease
and upper abdominal surgery, bone marrow transplantation,
asthma, tracheal reconstruction, brain injury, airway injury,
and heterogeneous lung diseases. The studies were classified as
having a level of evidence 2C and grade of recommendation C.

Conclusions: Manual hyperinflation appeared useful for
airway clearance in the investigated population, although
the evidence available in the literature remains insufficient.
Therefore, controlled randomized studies are needed to establish
the safety and efficacy of manual hyperinflation in pediatric
patients. However, manual hyperinflation must be performed
by trained physical therapists only.

Keywords: Physical therapy modalities; Insufflation; Airway
obstruction; Intensive care units, pediatric
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