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RESUMO

O objetivo do trabalho é demonstrar a intervencao da Fisioterapia
respiratéria da Pneumonia associada a ventilacdo mecénica, além de
identificar as caracteristicas da Unidade de Terapia Intensiva relacionada
com a Ventilacdo Mecanica; descrever aspectos da Pneumonia
relacionado com Ventilagdo Mecéanica; e abordar os beneficios da
fisioterapia respiratéria em pacientes de UTI. A VM trata-se de medida
terapéutica muito utilizada em UTI, para poder salvar a vida daqueles que
se encontram em estado critico. Entretanto, essa intervencao também pode
ser danosa aos pacientes, podendo desencadear como por exemplo a
PAVM, tornando-se uma das complicagcbes mais comuns. A presenca de
tubos traqueais na VM, contribui para o desenvolvimento da PAVM, uma
vez que reduz a eficacia dos mecanismos de defesa naturais das vias
aéreas superiores e pulmonares, além de também prejudicar o reflexo de
tosse e permitir o acesso de microrganismos. Em UTI's, a fisioterapia
respiratéria € uma especialidade em relacdo ao tratamento de doencas
respiratérias agudadas e crénicas, em que os resultados da utilizacdo desse
procedimento ampliar a expectativa de vida dos pacientes. A Fisioterapia
respiratéria exerce em pacientes ventilados mecanicamente um refor¢co dos
volumes pulmonares para facilitar o recrutamento alveolar e eliminacao de
secrecdes bronquicas reduzindo o risco de ocluséo subita ou progressiva.
Assim sendo, tem-se que a fisioterapia pode ser uma ferramenta eficaz na
adocdo e gerenciamento de medidas ndo farmacolégicas que atuam na
prevencdo da PAVM.
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RESPIRATORY PHYSIOTHERAPY IN THE INTERVENTION
OF PNEUMONIA ASSOCIATED WITH MECHANICAL
VENTILATION IN ICU PATIENTS

ABSTRACT

The objective of the work is to demonstrate the intervention of Respiratory
Physiotherapy for Pneumonia associated with mechanical ventilation, in
addition to identifying the characteristics of the Intensive Care Unit related to
Mechanical Ventilation; describe aspects of Pneumonia related to
Mechanical Ventilation; and address the benefits of respiratory
physiotherapy in ICU patients. MV is a therapeutic measure widely used in
ICUs to save the lives of those in critical condition. However, this intervention
can also be harmful to patients, and can trigger VAP, for example, becoming
one of the most common complications. The presence of tracheal tubes in
the MV contributes to the development of VAP, as it reduces the
effectiveness of the natural defense mechanisms of the upper airways and
lungs, in addition to impairing the cough reflex and allowing the access of
microorganisms. In ICUs, respiratory physiotherapy is a specialty in relation
to the treatment of acute and chronic respiratory diseases, in which the
results of using this procedure increase the life expectancy of patients.
Respiratory physiotherapy reinforces lung volumes in mechanically
ventilated patients to facilitate alveolar recruitment and elimination of
bronchial secretions, reducing the risk of sudden or progressive occlusion.
Therefore, physiotherapy can be an effective tool in the adoption and
management of non-pharmacological measures that act to prevent VAP.
Keywords: Respiratory fisioterapy. Pneumonia. Mechanical ventilation.
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INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica trata-se, de uma infeccao
nosocomial, que estdo presentes em ambientes de cuidados intensivos,
caracterizada apos 48 horas do inicio da ventilagdo mecénica, apés intubacao
endotraqueal (VIANA; WHITAKER, 2016).

E uma luta incansavel pela busca da manutencdo da vida dos pacientes
criticos que estdo na UTI, necessitando de monitorizagdo e suporte continuo para
preservacdo de suas fungdes vitais, sendo que em sua maioria passam por
procedimentos invasivos, como por exemplo: tubo orotraqueal, traqueostomia e
ventilagdo mecanica, que prejudicam os mecanismos de defesa do trato respiratério,
tendo como consequéncia a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM)
(GRAP, 2016, p. 325).

Com isso, Moreira et al (2017, p. 99) citam que a PAVM é justamente uma
infeccdo que ocorre no parénquima pulmonar, que compromete os bronquiolos e
alvéolos respiratorios, e que atua justamente em relacdo as trocas gasosas,
prejudicando esse procedimento.

Segundo Cruz e Zamora (2018), existem riscos para a ocorréncia dessa
infeccdo, quanto a denominada infeccdo cruzada, que se refere a uma ma
higienizacdo das maos dos profissionais que trabalham nesse ambiente, além da
contaminacao por patégenos, que estao presentes nos equipamentos invasivos e no
ventilador mecanico.

A UTI, assim, € um local que é provido de equipamentos destinados a
monitorizacdo de parametros vitais continuos e que assume pacientes
potencialmente graves ou descompensados de um ou mais sistemas organicos,
promovendo com isso, uma assisténcia e tratamento intensivo, com atencao nas 24
horas com equipamentos especificos e tecnologias destinadas ao diagndstico e
tratamento terapéutico, tendo sempre atencdo continua da equipe aos pacientes, 0s
guais, de maneira geral, ndo estdo preparados para internacdo nesse meio
complexo e estranho (CHEREGATTI; AMORIM, 2019, p. 17).

Contudo, de acordo com os estudos de Almeida, Aragdo, Moura et al.,
(2017) a estrutura fisica da UTI e a condicdo de saude dos pacientes que ali se
encontram, aliado a intensa a intensa atividade que deve ser realizada para prestar

todos os cuidados necessérios, junto com a quantidade de aparelhos tecnoldgicos
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voltados para a recuperacao do paciente, contribui para que essa unidade seja
caracterizada como uma das areas que sdo pouco receptiveis dentro do hospital,
favorecendo para a racionalizagdo do cuidado.

A VM trata-se de medida terapéutica muito utilizada em UTI, para poder
salvar a vida daqueles que se encontram em estado critico. Entretanto, Ramirez
(2016, p. 75) menciona que essa intervencdo também pode ser danosa aos
pacientes, podendo desencadear como por exemplo a PAVM, tornando-se uma das
complicagdes mais comuns.

Assim como a intubacdo traqueal pode salvar muitas vidas, também serve
de porta de entrada para os microrganismos e possui alguns efeitos adversos. Isso
se deve ao fato das defesas naturais das vias aéreas superiores e pulmonares
diminuirem consideravelmente, podendo destacar: maior frequéncia das infec¢des
respiratorias, instabilidade hemodinamica e lesdes fisicas (SOUZA, 2017, p. 401).

Portanto, para Carvalho; Toufen Junior; Franca (2019, p. 83), a ventilacédo
mecanica invasiva tem como objetivo manter as trocas gasosas “corrigindo a
hipoxemia e a acidose respiratéria associada a hipercapnia, aliviar o trabalho da
musculatura respiratéria, diminuindo a demanda metabdlica; reverter ou evitar a
fadiga da musculatura respiratéria; e diminuir o consumo de oxigénio”, de maneira
gue o desconforto respiratorio do paciente seja mais aliviado.

Durante o periodo na UTI a ventilacdo mecanica é aplicada, no qual trata-se
de equipamentos especiais, denominados de ventiladores pulmonares mecanicos,
ou simplesmente, ventiladores mecanicos, cujo objetivo € proporcionar uma
ventilacdo pulmonar artificial total ou parcial, a fim de diminuir o trabalho respiratorio
do paciente (JOHNSON; BENNETT, 2018, p. 391).

Contudo, a realizacdo deste trabalho é para demonstrar a relevancia da
Fisioterapia Respiratoria na prevencdo de Pneumonia com a utilizacdo da técnica de
ventilacdo mecanica em pacientes na UTI e, conhecer os fatores relacionados com o
aparecimento de pneumonia, tendo em vista que a fisioterapia tem uma atuacao
significativa na aquisi¢cao e no gerenciamento de medidas nédo farmacolégicas para a
prevencao da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM).

O objetivo do trabalho €& demonstrar a intervengdo da Fisioterapia
respiratoria da Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, além de identificar as

caracteristicas da Unidade de Terapia Intensiva relacionada com a Ventilagdo
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Mecanica; descrever aspectos da Pneumonia relacionado com Ventilacdo Mecanica,
e abordar os beneficios da fisioterapia respiratéria em pacientes de UTI.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura. As bases de dados que foram
consultados de acordo com os descritores séo: Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Medical Literature ANalysis and Retrieval System on line (Medline) e
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), com método
hipotético e objetivo descritivo. Os critérios de inclusdo determinado na presente
pesquisa sdo: o arquivo do artigo na integra, quer sejam publicados nos seguintes
idiomas: portugués, inglés ou espanhol; que foram publicados no periodo de 2016 a
2023, e artigos que foram publicados em revistas cientificas que respondem ao
objetivo proposto desta pesquisa. Os critérios de exclusdo determinantes sao:
Artigos cientificos ndo disponiveis em texto completo; Pesquisas publicados
anteriormente ao ano de 2016; Estudos que ndo se referem ao tema da pesquisa
sobre Fisioterapia Respiratoria na intervencédo da Pneumonia associada a ventilacéo
mecanica em pacientes na UTI.

No que concerne ao quantitativo da pesquisa foram quantificados 425
artigos sobre o tema, utilizando as bases de dados: Scielo, Medline e Lilacs.
Posteriormente foram excluidos 283 artigos, em que os mesmos foram excluidos de
acordo com o parametro de exclusdo adotados na presente pesquisa. Através
Numero de relatos dos métodos de busca foram identificados 18 trabalhos que
atendiam aos critérios de inclusédo, usando as bases de dados: Scielo, Medline e
Lilacs, onde se realizou os cruzamentos com os descritores (Fisioterapia respiratoria,
Pneumonia, Ventilacdo Mecéanica) que desenvolveram os numeros quantitativos de

artigos de acordo com a Figura 1 a seguir.

Figura 1 — Fluxograma da pesquisa.

Numero de relatos de outros bancos
de dados.

Numero de relatos identificados no banco de
dados de busca.
Total: 425
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Ndmero de relatos ap6s eliminar os duplicados.
Total: 283

!

Numero de relatos rastreados.
Total: 283

!

NUmero de artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade.
Total: 137

:

NUmero de artigos em sintese
qualitativa e quantitativa.
Total: 21

NUmero de relatos excluidos por estarem fora

do tema ou objetivo.
Total: 142

NUmero de relatos de outros
bancos de dados.
Estarem fora do recorte temporal.
Estarem fora do idioma desejado.
Total: 99

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.

RESULTADO E DISCUSSAO

nesta revisdo bibliografica, apresentando o0s seguintes itens: autor,

No quadro 1, estdo demonstradas as caracteristicas dos estudos inclusos

ano de

publicacdo, tema, base de dados e resultados. Dessa forma foram incluidos: 3

estudos da Scielo, 4 Lilacs e 2 Medine representando 10 estudos sobre o referido

tema.
Quadro 1 — Resultados da Pesquisa.
Ano | Autor Titulo Base de | Principais resultados
Dados
2016 | BRANDAO, | Incidéncia de | Lilacs Estudos individuais mostram que no
S. S; pneumonia associada Brasil a Pneumonia nosocomial vem
VASCONCE | a ventilagdo mecéanica sendo uma das maiores causas de
LOS, G. G. em uma unidade de infecgbes, que levam a altos indices de
terapia intensiva na internagfes prolongadas, aumento do
cidade de Sobral custo hospitalar, piora do quadro
clinico do paciente, e ocasionalmente
até a morte.
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2017 | FERMIANO, | Avaliacdo dos niveis Lilacs O protocolo de fisioterapia consistiu em
N.T.C., et algicos de pacientes manobras de vibrocompresséo manual
al. criticos em terapia em ambos os hemitérax e aspiracao

intensiva, antes, intratraqueal. A amostra foi composta
durante e apés sesséo por 22 pacientes, a maioria do sexo
de fisioterapia masculino, com média de idade de
respiratoria. 55+23,8 anos. A doenga mais
frequente foi a pneumonia nosocomial.
N&o houve diferencas significativas
nas variaveis hemodinamicas e na
avaliacao da dor dos pacientes criticos
em nenhum dos momentos avaliados.

2016 | FERREIRA, | Fisioterapia Lilacs Foram incluidos 5 estudos, que
L. L., etal respiratéria na pressao somaram 164 pacientes, com média de

intracraniana de idade entre 25 e 65 anos, e que

pacientes graves indicaram que as manobras de

internados em unidade fisioterapia respiratéria aumentaram

de terapia intensiva: significativamente a pressao

Revisdo Sistematica intracraniana, sem alterar a pressdo de
perfuséo cerebral.

2017 | FLEIG, T. C. | Revisdo sistemética Scielo Dos principais efeitos  positivos
M., et al. sobre fisioterapia destacam-se: a diminuicdo da

respiratéria em frequéncia cardiaca (FC), frequéncia

unidades de terapia respiratéria, e episédios de atelectasia

intensiva neonatal. pés-extubacdo; maior saturacdo de
oxigénio, facilitacdo do
desenvolvimento neurolégico e melhor
ventilacdo perfusdo. Nos desfechos
negativos encontramos: efeito deletério
na funcéo cardiopulmonar devido
aspiracdo, e queda dos niveis de
oxigenacdao arterial.

2020 | FURTADO, Abordagem Scielo Evidenciou-se que os fatores de riscos
M. V. DA C, | multiprofissional na que potencializam o surgimento da
et al. pneumonia associada pneumonia associada a ventilacdo

aventilacao
mecanica.

mecanica.
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2016 | MOREIRA, Alteracdes da Scielo Os resultados da pesquisa revelaram
F.C.etal mecanica ventilatoria que dos 104 pacientes que foram
durante a fisioterapia incluidos no estudo, no que se refere
respiratéria em as variaveis ventilatérias, houve
pacientes ventilados aumento da complacéncia pulmonar
mecanicamente. dindmica e da saturagdo periférica de
oxigénio), além de reducdo da
resisténcia do sistema respiratoério logo
apoés a realizagdo das manobras de
fisioterapia respiratoria.

2020 | MOTA, N. Fisioterapia Scielo A fisioterapia respiratoria é de suma

respiratoria a importdncia na reversdo dessas
fisioterapia respiratoria complicagbes associadas a VM, o
e o procedimento de fisioterapeuta que trabalha nessa area,
aspiracdo na tem que ter um grau de conhecimento
prevencdo e no elevado, tanto sobre ventilagdo
tratamento da mecanica, efeitos fisiolégicos
pneumonia acarretados por um prolongado tempo
nosocomial em de internacdo, quanto sobre o0s
pacientes sob sistemas cardiorespiratério e
ventilacdo mecénica: neuroldgico.

revisdo de literatura.

2016 | RIBEIRO, N. | Efeitos da tosse Medline Os dados evidenciaram a diminuigdo
M.; manualmente assistida das pressGes de pico e platd, e da
VASCONCE | sobre o resisténcia do sistema respiratério e o
LOS, T. B; comportamento da aumento das complacéncias e da
BASTOS, V. | mecéanica respiratoria saturacdo de oxigénio, apdés a
P.D. de pacientes aplicacdo da TMA associada a

intubados e ventilados aspiracdo traqueal ou somente a
artificialmente. aspiracao.

2016 | SANTOS, A. | Pneumonia associada | Medline A Pneumonia associada a ventilacdo
E.; a ventilacdo mecénica: mecénica é uma das principais

protocolo de infecgbes respiratorias que acometem
prevencao. pacientes submetidos a intubacgéo
orotraqueal em UTI.

2016 | YOKOTA, C. | Fisioterapia Lilacs Esta revisdo bibliografica enfoca e
0O.; GODQY, | respiratéria em descreve as consequéncias da
A.C. F. pacientes sob aspiracdo de residuos orofaringeos e
DE; CERIBE | ventilagdo mecanica. géastricos, como um dos fatores
LLI, M.I.P.F. predisponentes ao aparecimento da

pneumonia aspirativa, além de expor
as manobras de fisioterapia
respiratéria, cuja aplicagdo pode
preservar a oxigenacao e a ventilagao
pulmonar, favorecendo a recuperagéo
do paciente.

De acordo com os estudos realizados por Brandédo e Vasconcelos (2016),

no Brasil a Pneumonia nosocomial vem sendo relevada como uma das maiores

causas de infecc¢des, que levam a altos indices de internacfes prolongadas,
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podendo chegar até a morte. Comprovou-se entdo, que cerca de 42.1 % dos
pacientes desenvolveram a pneumonia nosocomial, configurando-se como um
problema existente no servico de atencdo tercidria de alta complexidade, o que
contribui para a piora no quadro desses pacientes que estédo internados.

Por outro lado, Fermino et al. (2017) realizaram uma avaliacdo dos niveis
algicos de pacientes criticos em terapia intensiva, antes, durante e ap0s sesséo de
fisioterapia respiratéria, e, revelaram que utilizaram o protocolo que utiliza-se de
manobras de vibrocompressdo manual em ambos os hemitérax e aspiracao
intratraqueal. Dessa maneira, as variaveis hemodinamicas e a escala de dor foram
analisadas em trés momentos: imediatamente antes, no quinto minuto de
intervencdo e imediatamente apdés a sessdo de fisioterapia. De modo que,
demonstraram que a doenca mais frequente foi a pneumonia nosocomial, em que a
amostra formada por pacientes criticos, internados em unidade de terapia intensiva
e em ventilagdo mecénica invasiva, ndo foram detectadas alteragdes nos niveis de
dor durante ou ap0s uma intervencao de fisioterapia respiratoria.

Com o intuito de analisar os desfechos aumento/diminuicdo da pressao
intracraniana e/ou queda da pressdao de perfusdao cerebral, que foram
desencadeados pela fisioterapia respiratéria em pacientes com estado grave que
estavam na UTI, os autores Ferreira et al. (2016) revelaram por meio de seus
estudos que a fisioterapia respiratoria € relevante por promover aumento da pressao
intracraniana.

Contudo, Fleig et al., (2017) corroboram que existem na literatura
indicacbes especificas que podem ser utilizadas para nortear a prescricao
fisioterapéutica. Segundo sua pesquisa, dos principais efeitos positivos destacam-
se: a diminuicdo da frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria, e episédios de
atelectasia poés-extubacdo; maior saturacdo de oxigénio, facilitacdo do
desenvolvimento neurolégico e melhor ventilagdo perfusdo. Nos desfechos
negativos encontramos: efeito deletério na funcdo cardiopulmonar devido aspiracgéo,
e queda dos niveis de oxigenacao arterial.

Furtado et al., (2020) mencionam que pode-se reduzir a ocorréncia da
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica em UTI por meio da realizacdo de
medidas como higienizacdo bucal, fisioterapia respiratoria, administracdo de

probidticos, drenagem de secrecdes e monitorizacdo adequada do paciente.
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Moreira, Teixeira e Augusto (2016), avaliaram as alteragbes da mecéanica
ventilatéria e da hemodindmica que ocorrem em pacientes dependentes de
ventilacdo mecéanica submetidos a um protocolo padréo de fisioterapia respiratéria
e, verificaram que as manobras de fisioterapia respiratdria geram mudancas
imediatas na mecanica pulmonar e na hemodinamica dos pacientes dependentes
da ventilacdo mecénica, e as alteragBes ventilatérias provavelmente permanecem
por pelo menos 1 hora.

Mota (2020) acrescenta que também é causa de maior frequéncia de ébitos
em Unidade de Terapia Intensiva, a pneumonia nosocomial, sobretudo em
pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica.

Para Ribeiro, Vasconcelos e Bastos (2016), a Tosse Manualmente Assistida
(TMA) isolada ou associada a aspiracédo endotraqueal sobre a mecéanica respiratéria
de pacientes intubados e ventilados artificialmente foi capaz de alterar a mecéanica
do sistema respiratorio, atraves do deslocamento de secregéo.

No entanto, a pesquisa de Santos et al. (2016), evidenciam que todo
levantamento de dados relacionou sobre a prevencédo da PAV, como reducéo do
tempo de intubacédo, prevencédo de microaspiracdes, prevencao da transmisséo de
microorganismos e a educacéao dos profissionais de saude.

Contudo, Yokota, Godoy e Ceribelli (2016), realizaram uma revisédo
bibliografica que descreveram e comprovaram que pode ocasionar consequéncias
da aspiracdo de residuos orofaringeos e gastricos, como um dos fatores

predisponentes ao aparecimento da pneumonia aspirativa.

CONSIDERACOES FINAIS

A Fisioterapia respiratéria contribui com diversos beneficios para o homem,
como por exemplo, na ampliacdo da capacidade pulmonar, no aumento da
oxigenacdo do sangue, no combate a dificuldade de respirar, além do mais,
desobstrui e limpa as vias aéreas, facilita a chegada de oxigénio em todo corpo,
libera as secrecfes do pulméo e das vias aéreas, melhora a troca gasosa e reduz o
tempo de internamento hospitalar.

A finalidade das técnicas que sdo aplicadas pela fisioterapia respiratéria é de
aumentar a permeabilidade das vias aéreas, prevenindo o acumulo de secrecdes

brénquicas, proporcionando dessa maneira, a melhora da mecéanica respiratéria,
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aumentando a complacéncia pulmonar e diminuindo a resisténcia do sistema
respiratorio.

Desse modo, afirma-se que a fisioterapia respiratoria faz parte do cuidado
multidisciplinar dos pacientes que se encontram em estado critico, dependendo de
Ventilagdo Mecanica. Para os pacientes intubados, sedados e dependentes de VM,
as técnicas de fisioterapia respiratoria facilitam a mobilizacdo e a eliminacdo da
secrecgao bronquica.

Assim sendo, tem-se que a fisioterapia pode ser uma ferramenta eficaz na
adocédo e gerenciamento de medidas ndo farmacolégicas que atuam na prevencéao
da PAVM.
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