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Manual chest compression in patients with acute respiratory failure
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Resumo

A compressdo unilateral do térax é um recurso manual de Fi-
sioterapia Respiratéria conhecido como direcionamento de fluxo.
Este procedimento é realizado em unidades de tratamento intensivo
para promover a expansio do hemitérax contra lateral. O objetivo
deste estudo foi caracterizar o padrio ventilatério antes, durante e
ap6s esta modalidade de intervengio. Foram avaliados 14 pacientes
entubados ou traqueostomizados, sob ventilacio com pressio de
suporte apresentando drive ventilatério preservado e PaO,/FiO, >
300. A manobra consistiu em compressio manual de 70 mmHg
aplicada & parede tordcica inferior direita por 2,5 minutos. Durante
a manobra, observou-se alteragio no padrio ventilatério caracteri-
zada pelo aumento de freqiiéncia respiratoria (p < 0,05), redugao
do volume corrente (p < 0,05) e manutencio do volume minuto
(p > 0,08). Apés o periodo compressivo, as varidveis retornaram
aos valores iniciais. Concluimos que a aplicagio de carga eldstica
unilateral, em pacientes sob ventilagio com pressao de suporte,
promove redugio do volume corrente e aumento da freqiiéncia
respiratdria. Estas adaptagoes ventilatdrias sugerem que nio ocorre
expansio compensatéria do hemitérax contra-lateral, durante a
aplicacdo da manobra de direcionamento de fluxo, em pacientes
ventilando espontaneamente.

Palavras-chave: cuidados intensivos, respiragéo artificial, terapia
respiratoria, técnicas de fisioterapia.

Abstract

The unilateral chest compression is a manual respiratory phy-
siotherapy technique known as airflow directioning. This technique
is usually carried out in the intensive care unit to induce expansion
of the contralateral hemithorax. This study aims to characterize
the ventilatory pattern before, during and after this intervention.
Fourteen intubated or tracheostomized patients were evaluated.
All patients received pressure support ventilation with preserved
ventilatory drive and PaO,/FiO, > 300. The maneuver consisted of
manual compression of 70 mmHg applied to right lower rib cage
during 2 minutes and 30 seconds. During treatment, ventilatory
pattern modifications was observed due to an increase in respiratory
rate (p < 0.05), a decrease of tidal volume (p < 0.05) and mainte-
nance of minute ventilation (p > 0.08). After compression period,
these variables returned to previous values. One concluded that
unilateral elastic load application, in patients with pressure support
ventilation in patients promotes reduction on tidal volume and
increase in respiratory rate. These ventilatory adaptations suggest
that compensatory expansion of the contralateral hemithorax, du-
ring the airflow directioning, in spontaneously breathing patients,
does not happen.

Key-words: intensive care, artificial respiration, respiratory
therapy, physical therapy techniques.
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Introducéo

A compressdo manual tordcica unilateral, também conhecida
como direcionamento de fluxo (DF), é um recurso da Fisioterapia
Respiratéria utilizado em pacientes pouco ou nao cooperativos,
especialmente em Unidades de Tratamento Intensivo. Esta in-
tervencao é descrita como de cunho reexpansivo e utilizada em
situagbes em que se evidenciam 4reas hipoventiladas [1,2].

Acredita-se que a compressio do hemitérax melhor
ventilado auxiliard na elevagio do gradil costal do hemit6-
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rax hipoventilado, aumentando, assim, o fluxo de ar nessa
regido e conseqilentemente sua ventilacio [1]. Regenga [3]
cita a técnica para pacientes em pds-operatério de cirurgias
cardfacas.

Assim como outras formas de manipulacio do térax, o
DF ¢ amplamente difundido na prdtica clinica, embora seus
efeitos sobre a mecAnica respiratéria e sobre o padrio venti-
latério nio sejam conhecidos.

Desde a década de 50, diversos autores vém caracterizando
os efeitos fisioldgicos gerados pela restrigio total do térax, espe-
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cialmente para o estudo dos reflexos de pulmio e parede tordcica
e suas compensagoes ventilatdrias. Caro ez al. [4] demonstraram
que a restri¢ao total do térax de adultos jovens normais e des-
pertos reduz os volumes pulmonares, piora a relagdo pressio-
volume do pulmio e altera o padrao ventilatério, aumentando
a freqliéncia respiratdria e reduzindo o volume corrente. Essas
alteragdes se mantém apés a retirada da restricdo até que seja
realizada uma inspiragao profunda. Estudos posteriores [5-9]
corroboraram os achados de Caro ez al. [4] e extrapolaram os
resultados para individuos anestesiados.

O objetivo deste estudo foi caracterizar o padrio ventila-
tério antes, durante e apds a compressio tordcica unilateral
(DF) em pacientes com via aérea artificial e submetidos a
ventilacio mecanica.

Materiais e métodos

Foram avaliados quatorze pacientes (10 homens e 4 mulhe-
res), internados no Centro de Tratamento Intensivo do Hospital
Municipal Souza Aguiar (Tabela I). Foram incluidos, no estudo,
pacientes com via aérea artificial (tubo orotraqueal ou traqueosto-
mia), ventilados mecanicamente e com estimulo neuro-muscular
ventilatério preservado. Foram excluidos pacientes com insta-
bilidade hemodinimica, presenga de trauma de térax, drenos
toracicos ou abdominais e relagio PaO,/FiO, < 300.

Dos quatorze pacientes selecionados, 8 apresentavam
quadro de insuficiéncia respiratéria por pneumonia, 4 em
pés-operatério de neurocirurgia, 1 por traumatismo crinio
encefélico nio cirtrgico e 1 por cetoacidose diabética.

Inicialmente, todos os pacientes foram posicionados em
dectbito dorsal, com a cabeceira elevada a trinta (30) graus.
Em seguida, realizou-se a aspiragdo traqueal e o ajuste dos
pardmetros ventilatérios com pressio de suporte que cor-
respondesse a um volume corrente de 8 ml/kg. A PEEP e a
fracdo inspirada de oxigénio foram mantidas.

Tabela I - Caracterizacio da amostra.

Paciente  Sexo |dade VAA PS
1 M 35 TOT 19
2 M 68 TQT 19
3 M 63 TOT 8

4 F 62 TOT 9

5 F 76 TOT 18
6 F 55 TQT 20
7 M 19 TOT 10
8 M 70 TOT 14
9 F 58 TQT 16
10 M 58 TOT 18
11 M 34 TOT 10
12 M 61 TOT 10
13 M 73 TOT 18
14 M 79 TQT 10

M: sexo masculino; F: feminino; TOT: tubo orotraqueal; TQT: traqueos-

tomia; PS: pressdo de suporte

A andlise do padrio ventilatério foi realizada através das
medidas de volume minuto (VM), freqiiéncia respiratéria
(FR) e volume corrente (VC). O VC foi obtido através do
quociente entre VM e FR. Foi utilizado um ventilémetro de
Wright acoplado a vélvula expiratéria do ventilador mecani-
co para obtengio do VM. As medidas foram realizadas em
trés tempos: antes do inicio da interven¢io (M1), durante a
intervencio (M2) e apds esta (M3). Para execucio de M1,
aguardou-se 3 minutos para estabilizacao do padrio ventilaté-
rio ap6s o ajuste dos novos pardmetros. M2 ocorreu durante
a compressdo, porém apdés um minuto e trinta segundos do
seu inicio. Por fim, M3 foi realizada apés um minuto e trinta
segundos do término da manobra (Figura 1). O tempo de
realizagio de cada medida foi de 1 minuto.

A manobra consistiu na compressio manual aplicada
a parede tordcica inferior direita durante 2 minutos e 30
segundos. A compressio foi ajustada para produzir uma
pressdo de 70 mmHg, medida através de um manguito de 15
cm X 25 cm, interposto entre a mao do terapeuta e o térax
do paciente, e conectado a um mandmetro analdgico para
leitura de pressao.

Figura 1 - Caracterizacio temporal.
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VAA: via aérea artificial; M1 = medida pré-compressdo; M2 = medida
durante a compressdo unilateral do térax; M3 = medida apds a com-

press@o.

A anilise dos resultados foi realizada de forma descritiva,
utilizando-se média, desvio padrao e percentual de diferenca.
Como teste de hipétese foi utilizada a andlise de varidncia de
medidas repetidas, considerando-se p < 0,05, e intervalo de
confianga de 0,95. Para realizacio dos cdlculos estatisticos foi
utilizado o programa SigmaStat 3.1.

Resultados

Os resultados encontrados estio demonstrados na Tabela
IT e Figura 2. Durante a compressao tordcica (M2), houve
aumento da FR de 29,6% (p < 0,05), redugio do VC em
19% (p < 0,05) e manuten¢io do VM quando comparado
a M1. Apés a supressido da manobra as varidveis retornaram
aos seus valores iniciais.

Os intervalos de confianca obtidos pelas diferengas encon-
tradas entre antes e durante a compressio (M1-M2), durante
e apds a compressio (M2-M3) e antes e ap6s (M1-M3) estao
representados na Tabela III. Observa-se que os intervalos de
conflanca reafirmam a significAncia estatistica obtida pelo
teste de hipétese.
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Tabela II - Varidveis ventilométricas antes, durante e apds com-
pressdo unilateral do térax.

Varidveis | M1 M2 M3

Média (= DP)  Média (= DP) Média (= DP)
VM () |886(x2,03) 9,37 (2,46) 8,96 (=1,83)
FR (ipm) | 17,86 (+4,69) 23,14 (+5,89)* 18,07 (+4,12)**
VC ()  |504,10 (£67,61) 407,98 (+68,71)* 502 (+62,36)**

M1 = medida pré-compressdo; M2 = medida durante a compressdo
unilateral do térax; M3 = medida apds a compressdo; VM: volume
minuto; FR: freqiéncia respiratéria; VC: volume corrente.

* = valores significativamente diferentes com relagdo a M1, ** = valo-

res significativamente diferentes com relagdo a M2.

Figura 2 - Freqiiéncia respiratdria e volume corrente antes, durante
e apds manobra compressiva.
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Tabela III - Intervalo de confianga entre as diferengas das varidveis
ventilométricas nos diferentes tempos.

Varidveis M1 — M2 M2 — M3 M1 - M3
VM -0,7 ;1,09 -1,08 ;0,3 -0,3;0,5
FR 29;7,6 -7,5;-2,7 -0,9;1,3
VC -136,4 ; -55,9 56,7 ;131,2 -23,4;19,0

VM: volume minuto (L) ; FR: frequéncia respiratéria (ipm); VC: volume
corrente (ml)
MT1-M2: antes — durante; M2-M3: durante — apés; M1-M3: antes - apés

Discussao

A reducio do VC, com ventilagio minuto mantida
através do aumento da FR observada em nosso estudo, as-
semelha-se aos resultados encontrados por diversos autores
que avaliaram os efeitos ventilatdrios da restrigao total do
térax [4,5,8,9].

Considerando-se que o objetivo desta intervengao fisio-
terapéutica ¢ direcionar o fluxo de ar para um dos pulmées a

fim de expandi-lo [1-3], a restrigdo unilateral do térax parece
nao ter sido capaz de alcangar este objetivo. Como a pressio
de suporte foi a mesma para todo o protocolo, esperar-se-ia
que, durante a intervencio, o VC ndo se alterasse significa-
tivamente. Da mesma forma, apés o término da manobra
compressiva, poderia haver aumento do VC para a mesma
pressdo de suporte, caso o efeito reexpansivo da intervengio
resultasse em melhora da mecénica respiratéria. Como este
estudo nio foi aplicado a pacientes, comprovadamente, apre-
sentando colapso pulmonar, esta hipétese deve ser melhor
avaliada em estudos subseqiientes.

Em estudos em que a mecanica respiratdria foi analisada,
durante a restri¢do total do tdrax, a alteragdo na curva pres-
sa0 x volume do pulmio caracterizou piora da complacéncia
pulmonar [4-,8,10). Os autores atribuiram este resultado ao
aumento do recolhimento eldstico gerado pela imposigio de
pressdo sobre o térax. Considerando que a manobra de dire-
cionamento de fluxo, também, promove sobrecarga eldstica
e que a magnitude das alteracées ventilométricas de nosso
estudo foi semelhante a dos autores que avaliaram a restri¢ao
total do torax, estes achados sobre a mecanica respiratdria,
talvez possam ser extrapolados para nossa intervengio, sendo
possivel, assim, suspeitarmos de um potencial efeito deletério
da manobra, s6 que de forma localizada. Uma vez que, nos
estudos de compressao total do térax , a complacéncia pds-
restri¢ao s6 foi normalizada apés respiragio profunda [4,6],
caso o direcionamento de fluxo venha a ser utilizado, talvez
seja recomenddvel algum procedimento para aumento da pres-
sdo transpulmonar, apds a manobra, objetivando a reversao
do possivel colapso homolateral. Nesta situagdo, a manobra
de direcionamento de fluxo deveria apresentar um efeito ex-
pansivo, superior as técnicas convencionais, para justificar sua
utilizagdo, uma vez que um procedimento reconhecidamente
expansivo deveria ser utilizado para desfazer seus possiveis
efeitos deletérios no hemitérax contra-lateral  regido que se
deseja expandir. Outro possivel agravante  condigio geral do
paciente diz respeito ao possivel aprisionamento de ar causado
pela técnica, visto que respiragoes com baixo VC e FR elevada
podem induzir esta condigdo [11,12].

O aumento da FR, em resposta a sobrecarga eldstica
imposta ao térax, ocorre por resposta reflexa [13] e tem por
objetivos manter o oxigénio e gds carbdnico arteriais em
niveis adequados, bem como atenuar o aumento de trabalho
respiratdrio [14]. Esse aumento da FR caracteriza a habilidade
do sistema respiratério em manter uma ventila¢io adequada
mesmo com imposi¢io de cargas eldsticas [15]. Em individuos
com comprometimento da fungio respiratéria, ventilando
espontaneamente (com ou sem suporte ventilatério), a sobre-
carga de trabalho eldstico pode ser mais um agravante para a
condi¢io geral do paciente. Com a restrigio ventilatdria do
hemitérax que sofre a compressao, as trocas gasosas depen-
derao, principalmente, da integridade funcional do pulmao
contra-lateral. Considerando-se que este é o pulmio que se
deseja tratar (doente), pode haver risco de aumento da de-
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manda ventilatdria e/ou hipoxemia arterial, dependendo do
grau de comprometimento pulmonar de cada paciente.

Acreditamos que, em nosso estudo, a manutengio do VM,
em todos os momentos, s6 foi possivel pelo fato de nossa
amostra ser composta de individuos com estimulo neuro-
muscular ventilatério preservado. Talvez, em individuos
com depressio ventilatéria e/ou distdrbios do controle da
ventilagio, as adaptagées do padrio ventilatdrio nao ocorram
ou se apresentem de forma diferente [7].

Os resultados deste estudo nio se aplicam a pacientes em
ventilagdo com volume controlado, visto que a intervenc¢io
foi aplicada durante a ventilagio com pressio de suporte.
Provavelmente, em modos de ventilacio com volume contro-
lado, as adaptagées ventilatérias se dariam de forma diferente
devido ao VC pré-determinado. Nesta situagio, pela maior
impedéncia respiratéria no hemitérax homolateral & compres-
sd0, maior fracio do volume corrente serd direcionada para o
hemitérax contra lateral, porém, dependente de um aumento
na pressio de admissdo proporcional  carga eldstica imposta
pela manobra. Em vista deste efeito, pode-se considerar o
simples aumento do VC estipulado no ventilador mecinico
para promover a expansio, evitando-se desta forma o risco
de colapso proporcionado pela compressio do hemitdrax
homolateral.

Estudos adicionais sio necessdrios para avaliar especifica-
mente a variagio de volume corrente no hemitérax contra-
lateral durante a compressio, as repercussoes deste tipo de
intervengio nas trocas gasosas e na mecAnica respiratdria, bem
como o efeito do DF em individuos apresentando atelectasia
contra-lateral & compressao do térax.

Conclusao

A compressio manual tordcica unilateral promove al-
teragio do padrio ventilatério em pacientes com via aérea
artificial e ventilando espontaneamente. A reducio do volume
corrente e 0 aumento da freqiiéncia respiratéria decorrentes da
manobra sugerem que a imposigio de carga eldstica promove
adapracées ventilatdrias ndo compativeis com a expansao do
hemitérax contra-lateral, além de gerar sobrecarga ventilat6-
ria. Por nosso estudo caracterizar apenas o padrio ventilatério,
sdo necessdrios novos estudos avaliando especialmente os
efeitos deste procedimento sobre a mecinica respiratéria e
trocas gasosas.
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