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ARTIGO DE REVISAOQ

Fisioterapia respiratoria na pressao intracraniana
de pacientes graves internados em unidade de
terapia intensiva: revisao sistematica

Chest physiotherapy on intracranial pressure of critically ill
patients admitted to the intensive care unit: a systematic review

RESUMO indicaram que as manobras de fisioterapia

respiratéria aumentaram significativamente

Objetivo: Analisar os desfechos a pressio intracraniana, sem alterar a

aumento/diminuicio  da  pressio pressao de perfusio cerebral. Os artigos

intracraniana e/ou queda da pressio de abordaram as técnicas de vibragio,

pe.rfusao .cerebraL pro.porcmnados. pela vibrocompressio, tapotagem,
ﬁsmteraplfa respiratéria_em - pacientes drenagem postural, além da manobra
graves assistidos em unidade de terapia de aspiragio intratraqueal. Todos
intensiva.

os pacientes estavam sob ventilacdo

, .
Métodos: Por meio de uma mecAnica invasiva.

revisio sistemdtica da literatura, foram Conclusio: A fisioterapia respiratoria
selecionados ensaios clinicos publicados
entre 2002 e 2012. A busca envolveu as
bases de dados LILACS, SciELO, MedLine
e PEDro, usando os descritores ‘physical
therapy”, "physiotherapy”, "respiratory
therapy"e " randomized controlled trials" em
cruzamento com o descritor "intracranial

promove aumento da pressao intracraniana.
Os estudos sugerem que ndo h4 repercussées
hemodindmicas e respiratdrias a curto
prazo ou alteracio da pressio de perfusio
cerebral. Entretanto, nao hd estudos
que avaliem desfechos clinicos e que
assegurem a seguranca das manobras.

pressure”.

Resultados: Foram  incluidos 5 Descritores: Modalidades de
estudos, que somaram 164 pacientes, com fisioterapia; Pressdo intracraniana; Cuidados
média de idade entre 25 e 65 anos, e que criticos; Terapia respirat6ria

INTRODUGAO

Pacientes com patologias neuroldgicas, traumdticas ou nio, com escala de
coma de Glasgow <8, sdo geralmente submetidos a4 monitorizagao da pressao
intracraniana (PIC), pressio arterial média (PAM) e da pressio de perfusio
cerebral (PPC) e tratados com um protocolo rigido de assisténcia, que inclui
sedacio, elevacao da cabeceira do leito, ventilacio mecanica invasiva (VMI) e
fisioterapia respiratdria e motora.’?

Na unidade de terapia intensiva (UTI), o principal objetivo dos cuidados
com o paciente grave ¢ evitar a injuria secunddria, mantendo estabilidade
hemodinimica, metabélica e respiratéria.>? Uma das formas de avaliar a
gravidade da lesdo cerebral é a monitorizagio da PIC. Essa varidvel reflete a
relagdo entre o contetddo da caixa craniana e o volume do crinio, sendo que a
alteragao do volume de um desses contetidos pode causar a hipertensao intra-
craniana (HIC).59 Ademais, elevagoes da PIC podem ocasionar diminuigao
da PPC e resultar em prejuizo circulatério com hipéxia cerebral e aumento
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do edema cerebral, podendo evoluir para morte encefélica
nos casos mais graves.”®

Em pacientes graves, a fisioterapia respiratéria (FR)
tem importante papel na manutencio das vias aéreas,
prevenindo complica¢des por meio de manobras e
posicionamentos especificos, de acordo com o quadro
clinico do paciente.®'” Contudo, as técnicas aplicadas pela
fisioterapia levam a alteragées hemodindmicas transitérias,
podendo cursar com alteragdes inclusive da PIC.

Estudos prévios demonstraram que as manobras da
FR podem promover aumento momentineo da pressao
intratordcica (PIT), diminuindo o retorno venoso cerebral
e, possivelmente, elevando a PIC."*' Entretanto, ainda
ha divergéncias na literatura cientifica sobre os efeitos da
aplicagio de manobras de FR sobre a PIC em pacientes
graves na UTI, pois alguns autores demonstraram
elevagoes da PIC durante e/ou apés as técnicas da FR,
enquanto outros nio encontraram alteragdes significativas
em nenhum dos momentos avaliados.

Na literatura especializada, nao foram encontradas
meta-andlises ou revisdes sistemdticas que abordassem os
efeitos da FR na PIC de pacientes graves. Desse modo, o
presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao
sistemdtica da literatura de forma a esclarecer os desfechos
aumento/diminui¢do da PIC e/ou queda da PPC,
propiciados pela realizacgio de FR em pacientes graves
adultos assistidos em UTI.

METODOS

Esta revisao foi realizada de acordo com as diretrizes
para realizagio de revisoes sistemdticas PRISMA.%

Identificagao e critérios de selecao

A busca dos artigos envolvendo o desfecho clinico
pretendido foi realizada nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine/PubMed) e Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). Os artigos foram obtidos por meio do
cruzamento do descritor: "intracranial pressure”, com
os descritores "physical therapy" OR "physiotherapy" OR
"respiratory therapy" OR "randomized controlled trials" por
meio do operador boleano "and".

A busca de referéncias se limitou a artigos publicados
entre 2002 a 2012 e escritos em portugués, inglés ou
espanhol.

Com base nos desfechos pretendidos, foram
analisadas as intervencoes de FR, denominadas como

Rev Bras Ter Intensiva. 2013;25(4):327-333

procedimentos de desobstru¢io das vias aéreas, como:
vibracdo, vibrocompressao, tapotagem, drenagem
postural, aceleragio do fluxo expiratério (AFE) e a técnica
de aspiragio intratraqueal (AIT), nos momentos antes,
durante ou apds as manobras.

Os artigos inclusos neste estudo foram classificados
de acordo com os niveis de evidéncias das publicagoes
cientificas e seus respectivos graus de recomendacio,
de acordo com a classificagio do Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine.">

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos, ao final da anilise, apenas os ensaios
clinicos que abordaram a realizagao de FR em pacientes
adultos graves com monitorizagdo continua da PIC.
Cartas, resumos, dissertagoes, teses, revisdes de literatura
e relatos de caso foram excluidos, bem como estudos que
utilizaram criangas e/ou modelos animais.

Estratégia de selecao

Para a selegio dos artigos, inicialmente foi realizada
a avaliagdo dos titulos relacionados ao tema em questao.
Essa selecao foi baseada nos titulos que tiveram como
ideia principal a aplicagio de manobras de FR e a técnica
de AIT, em pacientes graves internados em UTI, sob
monitoriza¢io continua e com elevagoes da PIC, e titulos
que apresentaram os termos 'fisioterapia” e "PIC" ou
alguma informacio referente a essas palavras. Ao final da
busca, foram excluidos os titulos similares (ja que a busca
foi realizada em diversas bases de dados). Em seguida, foi
realizada a leitura detalhada dos resumos dos artigos, a fim
de selecionar aqueles que abordassem exclusivamente a
aplicagao de FR na PIC de pacientes graves. Foram exclui-
dos os resumos que nio abordavam o tema em questao; os
textos completos foram avaliados e os que se enquadraram
nos critérios de inclusio foram incluidos como resultado
da busca.

Avaliacao da validade do estudo

Os artigos identificados na estratégia de busca tiveram
seu titulo e resumo avaliados por dois pesquisadores de
forma independente e "cega", sendo que, em caso de
discordancias, um terceiro pesquisador sénior decidiu
pela inclusio ou exclusio do texto. Os estudos que
contemplaram os critérios de inclusio foram avaliados
pela escala PEDro."® Essa escala foi desenvolvida pela
Associagao Australiana de Fisioterapia e visa avaliar a
qualidade dos ensaios clinicos aleatorizados publicados,
de forma a guiar os usudrios sobre os aspectos meritérios



de cada publicacio e a facilitar a identificagdo rdpida de
estudos que contenham informagoes suficientes para a
prética profissional.

A escala PEDro avalia os ensaios por meio de 11 itens
preestabelecidos. O primeiro item é um critério adicional e
representa a validade externa (ou "potencial de generalizacio"
ou "aplicabilidade” do estudo clinico), ndo sendo incluido no
escore total da escala. Os demais itens analisam dois aspectos
da qualidade do artigo: a validagdo interna (itens 2 a2 9) e
se o artigo contém informagoes estatisticas suficientes para
que os resultados possam ser interpretados (itens 10 e 11).
Esses itens sio qualificados em "aplicdvel" ou "nio aplicdvel”,
gerando um escore total que varia entre zero e 10 pontos."”

Os artigos selecionados foram analisados e classificados
como de "alta qualidade" quando alcangaram escore >4
pontos na escala PEDro, ou como de "baixa qualidade”
quando obtiveram escore <4 na referida escala.’® Cabe
salientar que a pontuacio da escala PEDro nao foi utilizada
como critério de inclusao ou de exclusdo dos artigos, mas
como um indicador de evidéncia cientifica dos estudos.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 95 artigos, dos
quais 90 foram excluidos, apés andlise realizada por dois
pesquisadores, por apresentarem duplicidade em bases de
dados ou por nio possuirem os critérios metodolégicos
estipulados para o desfecho pretendido (Figura 1).

Na tabela 1 encontram-se as informacées referentes
aos escores obtidos pelos ensaios clinicos aleatorizados
na escala PEDro. Pode-se observar que quatro dos
estudos incluidos apresentaram critérios de elegibilidade,
pois realizaram comparagées intergrupos. Todos os
estudos apresentavam semelhanga inicial entre os
grupos, fizeram acompanhamento adequado, andlise da
inten¢do de tratamento e utilizaram medidas de precisao
e variabilidade. Contudo, em virtude do tamanho
reduzido das amostras, hd um alto risco de viés, por isso
todos os estudos incluidos receberam pontuagio 0 neste
tltimo item. Nenhum estudo realizou "cegamento” dos
sujeitos, dos terapeutas e nem dos avaliadores. Quanto a
classificagio na escala PEDro, 80% dos estudos obtiveram
pontuagio 24 pontos, sendo classificados como de "alta
qualidade", segundos os critérios de Van Peppen et al."®

Os estudos analisados nesta reviso sistemdtica foram
classificados também quanto aos niveis de evidéncia,
segundo a classificagao do Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine." Foi possivel observar que todos os estudos
apresentaram grau de recomendagio C e a maioria obteve
nivel de evidéncia 2B (Tabela 2).
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95 artigos potencialmente

. 4 artigos foram excluidos por
relevantes selecionados —>

apresentarem duplicidade
nas bases de dados

\7
81 artigos excluidos:
. 12 revisdes
91 artigos passaram por A
Y o, BN 45 observacionais
avaliagdo metodolégica
10 coortes

5 relatos de caso
2 editoriais/resumos
7 artigos sem disponibilidade texto
livre

2 ensaios clinicos foram
excluidos por nao se tratar de
manobras de FR
1 ensaio foi excluido por ser do
tipo experimental
2 ensaios foram excluidos por
nao tratar de pacientes criticos

10 ensaios clinicos —L

v

5 ensaios clinicos incluidos

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca dos artigos. FR - fisioterapia
respiratoria.

Entre os estudos inseridos, todos abordaram pacientes
com diagndsticos neuroldgicos ou neurocirtrgicos,
sendo o traumatismo craniencefilico (TCE) o de maior
prevaléncia (80%) entre os estudos. Todos os estudos
incluidos"*?» abordaram a utilizagio de manobras
convencionais de FR, como vibragio, vibrocompressao,
tapotagem, drenagem postural ¢ manobra de AIT para
remogao de secregoes (Quadro 1).

O tamanho amostral variou entre 11 a 70 sujeitos,
de ambos os géneros, com idades variando entre 25 ¢ 65
anos, submetidos & VMI. Apenas um estudo® utilizou
grupo controle, sem intervengio, para comparagio dos
resultado; os demais fizeram comparagoes entre momentos
(antes, durante e apds a interven¢do). Dos estudos
inseridos, quatro utilizaram apenas uma tnica sessao de
intervencao. 1920222

Além da PIC e PPC, as varidveis hemodinimicas,
pressao arterial (PA), PAM, frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR) e saturagio parcial de oxigénio
(SpO,), também foram consideradas como desfecho entre
os estudos analisados.
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Tabela 1 - Classificacao dos ensaios clinicos randomizados segundo a escala PEDro

Escala PEDro Estudos Thiesen et al." Nemer et al.?? Toledo et al.?" Olson et al.? Cerqueira-Neto et al.”®
1. Critérios de elegibilidade Sim Sim Sim Sim Sim
2. Distribuicao aleatéria 0 0 0 1 1
3. Alocagao secreta dos sujeitos 0 0 0 0 0
4. Semelhanca inicial entre os grupos 1 1 1 1 1
5. "Cegamento" dos sujeitos 0 0 0 0 0
6. "Cegamento” dos terapeutas 0 0 0 0 0
7. "Cegamento" dos avaliadores 0 0 0 0 0
8. Acompanhamento adequado 1 1 1 1 1
9. Anélise da intencdo de tratamento 1 1 1 1 1
10. Comparagdes intergrupos 1 1 0 1 1
11. Medidas de precisao e variabilidade 0 0 0 0 0
Escore total 4/10 4/10 3/10 5/10 5/10

1 para itens contemplados e 0 para itens ndo contemplados. Fonte dos dados: http://www.pedro.org.au.

Tabela 2 - Classificacao do nivel de evidéncia dos ensaios clinicos segundo a
classificacdo de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine""®

Autor Grau de recomendacao Nivel de evidéncia
Thiesen et al." C 2B
Nemer et al.?0 C 2B
Toledo et al.?! C 2B
Olson et al.” C 2B
Cerqueira-Neto et al. C 2B

Dos cincos estudos, dois demonstraram aumentos
significativos da PIC de pacientes graves apds as manobras
de FR.® Quatro estudos demonstraram aumentos
estatisticamente significativos dessa pressio durante ou apds a
manobra de AIT.(192021239 Além disso, outro estudo incluido
nio encontrou diferengas significativas na comparagio de
um grupo de pacientes que foi submetido a manobras de
FR com outro grupo controle sem intervengio.?? Nenhum
dos estudos analisados demonstrou alteragoes significativas
da PPC, antes, durante e/ou apés as intervencoes de FR
aplicadas.

DISCUSSAO

A maioria dos estudos analisados na presente investigagao
demonstrou que as condutas de FR e a manobra de AIT
alteraram significativamente a PIC, sem alterar, de modo
significativo, a PPC de pacientes internados em UTI,
evidenciadas por indicios metodolégicos e estatisticos
comprobatérios provenientes dos ensaios clinicos
publicados."? As condutas de FR que causaram tal alteracio
foram: pressio manual expiratéria associada a vibragio
manual diafragmdtica, drenagem postural com tapotagem
e compressao tordcica continua unilateral.
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Os estudos inseridos nesta revisio demonstraram que
a realizacio de manobras de FR e da manobra de AIT, no
paciente grave, aumentou de forma significativa a PIC.1920212)
Teoricamente, as manobras de FR aplicadas sobre a caixa to-
ricica, aumentam a PIT, que se relaciona diretamente com
a pressdo alveolar,"” com a queda do retorno venoso para o
coragio e a diminui¢io do débito cardiaco (DC) e da PAM,
0 que poderia comprometer também o retorno venoso cere-
bral e acarretar aumento da PIC.M*" Tem sido relatado que
intervencoes usuais de FR, em pacientes gravemente enfermos,
podem influenciar o transporte de oxigénio cerebral, por meio
de efeitos adversos sobre 0 DC;*%**) contudo, vdrios estudos
mostraram que o aumento da PIC, causado por aumentos da
PIT, ndo compromete de modo significativo a PPC.(11219-21:20

Foi verificada escassez de estudos na literatura que
avaliaram os efeitos das manobras de FR sobre a PIC
de pacientes graves. Os poucos estudos encontrados
demonstraram que a FR promove pequeno e tempordrio
aumento da PIC, sem alterar, de modo significativo, a
PPC, antes, durante ou apds as manobras analisadas.

Quase todos os estudos demonstraram que a PIC
se elevou de forma transitéria durante a manobra de
AIT.(19202129 Egga elevagio pode ser causada por dois fatores
principais: a estimulagdo traqueal e a elevagio da pressao
arterial de diéxido de carbono (PaCO,).”” Tal elevagio
é compensada por uma resposta protetora caracterizada
por aumentos da PAM, da tensio de oxigénio venoso
jugular e da velocidade do fluxo da artéria cerebral média,
que, em conjunto, mantém a oferta cerebral de oxigénio
durante e apds a AIT.?"* Qutros autores sugerem que a
AIT pode gerar aumento da PIC como resposta ao reflexo
de tosse, da hipercapnia e da manobra de Valsalva, com
consequente vasodilatagao cerebral.*
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Quadro 1 - Caracteristicas dos ensaios clinicos selecionados, publicados entre 2002 a 2012, abordando fisioterapia respiratéria na pressao intracraniana de

pacientes graves

Amostra  Caracteristicas da - Tempo de Principais L
Autor Intervengéo . - RN Desfechos significativos
(N) amostra intervencao variaveis
Thiesen et al."® 35 TCE grave, sob Pressdo manual expiratdria 1 (nica sessdo PIC, PAM, PPC Aumento da PIC durante as
VMI; ECG <8; idade ~ com vibrag&o manual costal; manobras de pressao manual
média de 24,9 anos  pressdo manual expiratéria expiratéria com vibragado manual
com vibragao manual diafragmética, drenagem
diafragmatica; drenagem postural com tapotagem e AIT
postural + tapotagem;
pressdo manual expiratdria
com descompresséo costal;
pressao manual expiratoria
com descompressao
diafragmatica; AIT (30
minutos)
Nemer et al.? 70 53 TCE grave e 17 Compressao tordcica; vibragdo 1 Unica sessao PIC Trés condutas alteraram a
AVE, sob VMI; ECG  associada a compressao PIC de forma significativa:
<8; idade média de  torécica; compresséo toracica compressao toracica continua
45,9+20,2 anos continua unilateral; AIT com unilateral, AIT com circuito
circuito aberto e com circuito aberto e com circuito fechado
fechado (16 minutos)
Toledo et al.”" 1 TCE grave, sob VMI;  Manobras de vibrocompressao 2 vezes por dia PIC, PAM, PPC Aumento da PIC apds as
idade >18 anos; manual bilateral; AIT (20 durante 3 dias manobras de AIT
menos de 24 horas  minutos)
de internacao na UTI
Olson et al. 28 Diagndstico Gl (n=13) - manobras de 1 Gnica sessao PIC, PA, FC, FR, Sp0,  Nao houve diferengas
neurolégico ou percussao mecanica manual estatisticamente significativas
neurocirdrgico; (10 minutos) entre a PIC do Gl em
idade >18 anos GC (n=15) - sem intervencao comparagao ao GC
Cerqueira-Neto et al.® 20 TCE grave, sob Manabras de vibrocompressao 1 (inica sessao PIC, PAM, PPC Aumento da PIC e da PAM, com
VMI; ECG <8; manual unilateral e aumento manutencao da PPC, durante as
idade média de do fluxo expiratério (5 minutos) manobras de AIT
33,5+11,94 anos cada hemitdrax; AT (10a 15
segundos)

TCE - traumatismo craniencefélico; VMI - ventilacdo mecénica invasiva; ECG - escala de coma de Glasgow; AIT - aspiragéo intratraqueal; PIC - pressao intracraniana; PAM - pressao arterial
média; PPC - pressao de perfusao cerebral; AVE - acidente vascular encefalico; UTI - unidade de terapia intensiva; Gl - grupo intervencao; GC - grupo controle; PA - presséo arterial;

FC - frequéncia cardiaca; FR - frequéncia respiratéria; SpO, - saturacao periférica de oxigénio.

N

Com relagio 2 manobra de AIT, cabe enfatizar que
esta deve ser realizada com extremo cuidado, por periodo
de tempo curto, apenas quando realmente for necessdria,
e por profissionais que tenham conhecimento sobre a
monitorizagio continua da PIC e de seus efeitos sobre o
organismo humano.

Outro fator que merece destaque é que os pacientes
inclusos nos estudos analisados apresentavam algum tipo
de lesdo cerebral e estavam sob VMI, fato que predispoe
a elevada probabilidade de comprometimento pulmonar,
podendo cursar com reducio da pressio arterial de
oxigénio (PaO,) e reten¢ao de PaCO,. Nesse sentido,
a VMI pode resultar em repercussaio hemodinimica,
levando também ao aumento da PIC e a reducao da PPC,
visto que a compressao de capilares alveolares, causada pela
distensao dos alvéolos, pode levar a aumento da pds-carga
do ventriculo direito, reduzindo o retorno venoso.??

O presente estudo apresentou algumas limitacoes
importantes no que se refere a nao identificagao adequada
do impacto das manobras de FR sobre desfechos clinicos
importantes como, por exemplo: tempo de VM, tempo
de UTI, Glasgow modificado na alta, mortalidade e grau
de sequela neuroldgica. Esses estudos avaliaram apenas
alteracdes em curto prazo em pardmetros ventilatdrios e
hemodinimicos bdsicos. Ou seja, nao é possivel avaliar
se a aplicacgdo de FR comprometeu neurologicamente
os pacientes. Nao hd estudos randomizados adequados
comparando pacientes com FR e sem FR. Assim, fica
evidente que os dados atuais da literatura niao permitem
avaliar a seguranca da FR em pacientes graves sob
monitoriza¢io continua da PIC. Além disso, o uso da
classificagio PEDro pode hiperestimar a qualidade dos
estudos visto que a pontuacio 4 ¢ considerada como
ponto de corte para alta qualidade. Outro ponto a ser
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considerada como limitagao é a exclusdo de 7 estudos por
dificuldade de obtengao dos mesmos.

CONCLUSAO

Em suma, a andlise metodoldgica realizada neste estudo
comprovou a escassez de trabalhos que abordam a agio da
fisioterapia respiratdria na presso intracraniana e na pressao de
perfusdo cerebral de pacientes graves. As evidéncias atualmente

disponiveis demonstraram que as manobras de desobstrugao
das vias aéreas e a técnica de aspiragio intratraqueal promovem
aumento sem repercussoes clinicas da pressio intracraniana
sem alterar a pressio de perfusio cerebral (nivel de evidéncia
2B). Entretanto, no hd estudos que avaliem desfechos clinicos,
portanto no ¢ possivel analisar a seguranca dessas manobras.
Novos estudos, com desenhos metodoldgicos especificos, sao
necessarios.

ABSTRACT

Objective: To analyze the outcomes of increased or decreased
intracranial pressure and/or the decrease in cerebral perfusion
pressure resulting from respiratory physiotherapy on critically ill
patients admitted to the intensive care unit.

Methods: Through a systematic review of the literature,
clinical trials published between 2002 and 2012 were selected.
The search involved the LILACS, SciELO, MedLine and PEDro
databases using the keywords "physical therapy", "physiotherapy”,
"respiratory therapy" and "randomized controlled trials" combined
with the keyword "intracranial pressure”.

Results: In total, five studies, including a total of 164 patients
between 25 and 65 years of age, reporting that respiratory

physiotherapy maneuvers significantly increased intracranial
pressure without changing the cerebral perfusion pressure were
included. The articles addressed several techniques including
vibration, vibrocompression, tapping, postural drainage, and the
endotracheal aspiration maneuver. All patients required invasive
mechanical ventilation.

Conclusion: Respiratory physiotherapy leads to increased
intracranial pressure. Studies suggest that there are no short-term
hemodynamic or respiratory repercussions or changes in the
cerebral perfusion pressure. However, none of the studies evaluated
the clinical outcomes or ensured the safety of the maneuvers.

Keywords: DPhysical therapy modalities; Intracranial

pressure; Critical care; Respiratory physiotherapy
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