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Resumo

A percussao manual é uma das técnicas de fisioterapia respi-
ratéria mais difundida em todo o mundo. Tem sido amplamente
utilizada ao longo dos anos no tratamento de pacientes com quadro
de hipersecre¢io bronquica. No entanto, é escasso o niimero de
trabalhos que fundamentam a técnica e avalie suas repercussoes.
O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da percussao manual
sobre a saturagao de oxigénio (SatO,) e a freqiiéncia cardiaca (FC)
de individuos sadios através da oximetria de pulso. Para isso, 20
voluntdrios nio tabagistas e sem histdria de hiperresponsividade
bronquica foram submetidos 4 manobra de percussio por 2 minutos,
sendo registrados os valores de SatO, e de FC antes durante e apés
a manobra. A FC variou de forma estatisticamente significativa,
especificamente apés 90s (p = 0,0001) de percussdo e aos 30s (p
= 0,0001) e 90s (p = 0,0003) apds o encerramento da técnica. A
SatO, apresentou pequena queda aos 90 segundos (p = 0,0013) e
no periodo de recuperagio aos 30 segundos (p = 0,0001). A partir
destes resultados concluimos que a percussao manual interfere sobre
a SatO, e a FC de individuos sadios, devendo ser considerada com
cautela no tratamento de pacientes portadores de pneumopatias
graves e hiperreativas associada ou nio a cardiopatias.
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Abstract

The manual chest percussion is one of the techniques of chest
physiotherapy more diffused all over the world. It has been used
thoroughly along the years in the patients’ treatment with high
sputum production. However, it is scarce the number of works that
bases the technique and evaluate their repercussions. The objective of
this study was to analyze the effects of the manual percussion on the
oxygen saturation (SatO,) and the heart rate (FC) of healthy indivi-
duals through the pulse oximetry. For that, twenty volunteers non
smokers and without history of over-expected bronchial response
were submitted to the percussion maneuver by two minutes, being
registered the values of SatO, and heart rate before, during and after
the maneuver. The heart rate varied in way statistically significant,
specifically after 90s (p = 0.0001) of percussion and to the 30s (p
=0.0001) and 90s (p = 0.0003) after the closing of the technique.
SatO, presented small fall to the 90 seconds (p = 0.0013) and in
the recovery period to the 30 seconds (p = 0.0001). Starting from
these results we concluded that the manual percussion interferes on
SatO, and the heart rate of healthy individuals’ should be considered
with caution in the treatment of patient bearers of a serious lung
disease with over-expected bronchial response associated or no to
a heart disease.
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Introducéo

A fisioterapia é considerada um grande auxilio no trata-
mento preventivo e curativo de diversas patologias pulmonares
[1]. Ela tem um importante papel na manutengio das vias
aéreas e pulmées desobstruidos, principalmente, quando pato-
logias de génese hipersecretiva - que cursam com hiperplasia e
hipertrofia das células produtoras de muco (bronquite cronica,
bronquiectasia, fibrose cistica) - estdo envolvidas ou quando
disfungées neuromusculares tornam a tosse ineficaz [2-5].

O muco purulento é menos eldstico e mais viscoso difi-
cultando o mecanismo de clearence mucociliar [3]. Quando
a carga de muco torna-se muito grande para ser eliminada
por este mecanismo e pela tosse ocorre obstrugio bronquica
por acimulo de muco em quantidade e/ou qualidade normal
ou patoldgica [6,7]. A reten¢do de secrecdo bronquica pre-
judica a funcio pulmonar, facilita a instalagio de infecgoes
no trato respiratério, aumentam a resisténcia ao fluxo aéreo
e dificultam as trocas gasosas, além de tornar o trabalho dos
musculos respiratdrios excessivo [8].

Um dos principios bésicos da fisioterapia respiratéria ¢ a
facilitagdo do clearance mucociliar que pode ser feita, além
de outras técnicas, através das manobras de desobstrucio bro-
nquica [6]. Essas técnicas estdo relacionadas com a melhora
da resisténcia das vias aéreas mantendo sua permeabilidade e
aumentando do clearence mucociliar [8].

As técnicas manuais da fisioterapia respiratéria sao larga-
mente utilizadas em todo o mundo. Apesar disso, tem sido
muito discutida sua eficdcia, principalmente pela auséncia de
estudos cientificos que fundamentam o assunto [9].

Dentre essas manobras, a percussio é uma das mais di-
fundidas. Stiller apud Azeredo, através de reviso bibliogréfica
sobre a atuagdo da fisioterapia em UTI, mostrou que a per-
cussio é uma das técnicas mais utilizadas [10].

Trata-se de uma manobra realizada com as mios, de forma
ritmada e compassada, sobre a superficie externa do térax do
paciente, proporcionando vibragées mecanicas que deverio
atingir os pulmées como uma onda de energia mecanica
transmitida através da parede tordcica para as vias aéreas [9].
Provoca-se, com isso, um descolamento das secre¢oes mobi-
lizando-as das regides periféricas para as dreas centrais, onde
serdo expelidas ou aspiradas, e produzindo uma excitagio das
zonas reflexas de tosse [1,6]. A manobra deve ser realizada
com as mios em concha ou em ventosa e os dedos aduzidos,
mantendo boa mobilidade articular no sentido de flexo-ex-
tensdo do punho, quase nenhum movimento de cotovelo e
nenhum movimento de ombro [1,9].

No entanto, segundo Coppo [1], os beneficios da percus-
sao sio considerados incertos e é ilusério pensar que a percus-
40 possa provocar esse efeito nos bronquios de menor calibre,
pois ela agita, 20 mesmo tempo, o contetido e o0 que contém,
devido ao didmetro e a maleabilidade desses bronquios.

O Consenso de Fisioterapia Respiratéria realizado em
Lyon definiu que a percussio ocupa atualmente lugar pouco

significativo entre as técnicas desobstrutivas, e no pode ser
recomendada. Essa manobra nio encontra mais a unanimida-
de e necessitaria de estudos controlados que utilizassem uma
metodologia aceitdvel para verificar de forma mais precisa
seus mecanismos de acio e sua eficdcia [7].

Segundo o mesmo consenso, a gama de freqiiéncias ideais
a ser atingida para promover o transporte do muco seria de 25
a 35 Hz, muito além das capacidades manuais (1 a 8 Hz).

Além disso, alguns autores afirmam que esta técnica pode
provocar broncoespasmo [11-13], atelectasias [14], hipoxemia
[15-18], queda da saturacio de oxigénio, [19] alteracbes na
freqliéncia cardfaca [10, 20] e arritmias [21].

Por outro lado, outros trabalhos tém sugerido nio haver
alteragoes hemodinimicas e da SatO, estatisticamente signi-
ficativas associadas & manobra de percussiao manual [13, 22-
25]. A maioria destes trabalhos estudou a percussio manual
associada a outras técnicas.

Tendo em vista as inmeras controvérsias em relacio a esta
técnica e a escassez de trabalhos que a avaliem isoladamente,
o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da percussio
manual sobre a saturagio de oxigénio e a freqiiéncia cardiaca
de individuos sadios através da oximetria de pulso, método
nao-invasivo que apresenta boa correlagio com os valores
obtidos pela gasometria arterial [26-28] e resposta em curto
periodo de tempo [29].

Material e método

Amostra

Trata-se de um estudo do tipo ensaio clinico nio rando-
mizado prospectivo onde foram avaliados 20 sujeitos, sadios,
sendo 2 do sexo masculino e 18 do sexo feminino, com idade
de 22,1 £ 1,4 anos, peso de 54,275 + 6 kg, altura de 1,6345 +
0.06 m e Indice de Massa Corpérea de 20,255 + 1,6 kg/m?,
sem histéria prévia nem atual de hiperrresponsividade bron-
quica e nio tabagistas. O estudo foi desenvolvido no Ambu-
latério Escola de Fisioterapia Dra. Delza Gitai, UNCISAL,
no periodo de agosto a novembro de 2004.

O protocolo do estudo proposto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundagio Universitdria de Ciéncias
da Sadde de Alagoas - UNCISAL e todos os voluntirios,
ap6s devidamente esclarecidos a respeito do estudo, deram
por escrito o consentimento de sua participagdo conforme

resolugio 196/96 do CNS.
Desenho do estudo

Para todos os sujeitos da pesquisa, foram realizados ana-
mnese e exame fisico, para que fossem excluidos voluntdrio
com histéria de patologia pulmonar hiperreativa.

Apés 5 a 10 min de repouso, o sensor do oximetro EMAI
OX-P - 10 digital foi conectado a um dos dedos da mio do
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voluntdrio. Foram entio registrados os valores basais de Satu-
ragio de Oxigénio (SatO,) e Freqiiéncia Cardfaca (FC). Em
seguida, mantendo o sensor do oximetro no mesmo dedo, o
voluntdrio foi submetido a técnica de percussio. A percussio
foi realizada durante um tempo total de 2 minutos, em trés
posicdes: decubito lateral direito (30 segundos), dectibito
lateral esquerdo (30 segundos) e sentado (60 segundos),
executada pelo mesmo pesquisador em todos os momentos
da pesquisa, utilizando o método de percussio com as maos
em concha (dedos aduzidos), no sentido de flexo-extensio
do punho de forma ritmica, em contato com o térax devida-
mente coberto pela vestimenta do individuo. A SatO,ea FC
foram registradas a cada 30 segundos durante a realizagao da
técnica (30, 60, 90 e 120 segundos), 30 e 60 segundos apds

o encerramento da manobra (periodo de recuperagio)
Analise estatistica

Todos os dados foram tratados através do teste nio para-
métrico t de student para amostras e pela correlagao de Pierson
admitindo-se erro alfa de 5% para as varidveis estudadas.

Resultados

Os voluntdrios da pesquisa possufam caracteristicas an-
pesq p
tropométricas, conforme descrito na tabela I.

Tabela I - Caracterizacio da amostra de acordo com varidveis
demogrdficas (sexo, idade peso, altura e IMC).

Sexo Idade Peso (kg)  Altura (m) IMC (kg/m?)
2M/18F 22,1+1,4 54,2756 1,6345+0,06 20,255+1,6

Freqiiéncia cardiaca

Comparando-se os valores basais de freqiiéncia cardfaca,
com os valores obtidos ao longo do tempo, durante a rea-
lizagio da manobra e no primeiro minuto de recuperagio,
verificou-se variacoes estatisticamente significativas, especi-
ficamente ap6s 90s (p = 0,0001) de percussio e aos 30s (p =
0,0001) e 90s (p = 0,0003) ap6s o encerramento da técnica,
nao sendo recuperados os valores iniciais ao final de 60s de
repouso (Figura 1).

Figura 1 - Comportamento da freqiiéncia cardiaca média antes,
durante ¢ na recuperagio de voluntdrios normais submetidos a
tapotagem por 2 minutos.
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De acordo com a correlagio de Pearson verifica-se que a
FC sofre variagGes estatisticamente significativas durante todo
o experimento e que seus valores tendem a continuar variando

Tabela II - Comparagio entre respostas da Freqiiéncia cardiaca ao longo de 2 min durante o procedimento de tapotagem e sua recuperagio

de acordo com a correlacio de Pearson.

Basal / Basal / 30s / 30s /
FC Basal / 90s  Basal / 120s  30s recuperagdo  60s recuperacdo  30s / 90s 30s recuperag@o 60s recuperag@o
r (Pearson) 0,6743 0,7669 0,6222 0,7466 0,772 0,6332 0,7607
(p) 0,0011 0,0001 0,0034 0,0002 0,0001 0,0027 0,0001
60s / 90s / 30s recuperagdo
30s recupera- 90s / 60s recupe- 120s / / 60s recupera-
60s/90s c¢do 90s / 120s 30s recuperagdo  ragdo 30s recuperagéo ¢bo
r (Pearson) 0,7764 0,6632 0,6996 0,5054 0,7284 0,7638 0,7275
(p) 0,0001 0,0014 0,0006 0,0229 0,0003 0,0001 0,0003

Tabela III - Comparagio entre respostas da saturagio de oxigénio ao longo de 2 min durante o procedimento de tapotagem e sua recuperagio

de acordo com a correlagio de Pearson.

90s / 90s / 120s / 30s recuperacdo /
30s/120s  90s/120s  30s recuperacdo 60srecuperac@o 60s recuperacdo 60srecuperacdo
r (Pearson) = -0,4923 0,6675 0,5673 0,7686 0,5036 0,4395
(p) = 0,0274 0,0013 0,0091 0,0001 0,0235 0,0524
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ao longo do tempo, apresentando diferencas importantes no
seu comportamento (Tabela II).

Saturacao de oxigénio

A resposta da SatO, aos 2 minutos de percussio foi
pouco significativa, com pequena queda aos 90 segundos (p
= 0,0013) e no periodo de recuperagio aos 30 segundos (p
= 0,0001). Os valores basais foram restabelecidos no fim do
periodo de recuperacio (Figura 2).

Figura 2 - Comportamento da freqiiéncia cardiaca média antes,
durante ¢ na recuperagio de voluntdrios normais submetidos a
tapotagem por 2 min.
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Ao longo do tempo, a saturacio de Oxigénio apresenta
variagbes minimas, porém com significado estatisticamente
significativo. Entretanto, estas diferengas no sio evidenciadas
o tempo todo, este comportamento aparece em momentos
especificos sendo estes mais expressivos ao final do experi-

mento (Tabela III).

Discussao

A manobra de percussio manual tem sido amplamente
utilizada no tratamento de patologias caracterizadas por hi-
persecrecio bronquica. Sugere-se que a técnica possa facilitar o
deslocamento e expectoragio de secregbes broncopulmonares.
No entanto, poucos estudos bem delineados tém avaliado a
técnica de forma isolada, validando seus efeitos e registrando
suas repercussoes.

Giles et al. [19], em estudo comparativo entre os efeitos
a curto-prazo da drenagem postural associada a percussio
com a drenagem autégena em pacientes com fibrose cistica,
observaram que drenagem postural com percussio esteve
relacionada com queda da SatO, de 93,3 + 0,7% para 91,2
+ 0,8%, sendo recuperados os valores basais 15 min apds o
tratamento.

Huseby et al. [17] observaram agravamento da hipéxia
apos a fisioterapia respiratdria convencional em pacientes sob
ventilacio assistida, especialmente nos hipersecretivos [17].
Connors ez al. [18] também encontrou redugio da oxigenagio
com o uso dessas técnicas em pacientes com enfermidades
agudas ndo cirtrgicas, porém com predominio naqueles que
apresentavam secre¢io escassa.

Em estudo sobre a influéncia da punho-percussio asso-
ciada a exercicios respirat6rios sobre a pressao arterial e a FC
em pacientes no periodo pés-operatdrio, Reyes ez al. [20]
encontraram aumento consistente das duas varidveis apds a
fisioterapia.

Valencia e Marin apud Azeredo [10] estudaram os efeitos
hemodinimicos e metabdlicos da fisioterapia respiratéria
(percussio, mudanca de decubito e aspiragao) em pacientes
intubados, com e sem sedagio. O grupo sem sedagio foi
associado a aumento da FC.

Avaliando os efeitos da percussio associada & drenagem
postural em 72 pacientes criticos através de Eletrocardiogra-
ma, Hammon ez 4/. [21] afirmaram que 11,1% apresentaram
arritmias maiores, 25% apresentaram arritmias menores e 63,
9% nao apresentaram arritmias, sendo mais susceptiveis a
desenvolver arritmias durante essas técnicas os pacientes idosos
aqueles que apresentam patologias cardfacas agudas .

Em contrapartida, Wong ez al. [23], em estudo realizado
com modelo animal anestesiado, mostrou que as técnicas
manuais da fisioterapia respiratdria, entre as quais a percussio,
nao causam efeitos hemodinimicos significativos. As varidveis
hemodinimicas estudadas foram: FC, pressao arterial, pressao
na artéria pulmonar e pressio no 4trio direito.

Scherer ez al. [24], comparando os efeitos da fisioterapia
respiratdria convencional e da oscilagao oral de alta freqiiéncia
em pacientes ambulatoriais com fibrose cistica, afirmou que
nenhuma das modalidades tem efeito sobre a SatO, e sao
bem toleradas. Fazendo a mesma comparagio, porém com
pacientes portadores de bronquiectasia, Antunes ez al. [22]
nio observou variagao significativa da SatO, e da FC com
nenhuma das técnicas.

Ruiz et al. [25] avaliando os efeitos da fisioterapia res-
piratéria convencional (percussdo, drenagem postural) em
pacientes sob ventilagio mecanica, observou que os valores
da SatO, nio se alteram com o uso destas técnicas.

Wollmer ez a/. [13] nio observou alteragdes significativas
na SatO, em nenhum dos casos quando comparou a drenagem
postural associada 4 tosse com drenagem postural associada a
tosse € & percussao em pacientes com quadro de exacerbagio
aguda de DPOC, apesar de referir que a percussio é associada
com aumento da obstru¢ao (diminui¢io do FEF ).

O presente estudo mostra uma importante influéncia
da manobra de percussio sobre a FC, sendo esta observada
durante a execucio da técnica e no periodo de recuperagio.
Observa-se que os valores da FC durante o experimento
quando comparada com os valores de repouso para todos os
voluntdrios do estudo, inicialmente registra reducao, seguida
de aumento brusco (durante o repouso) acompanhado de
nova redugio. E fato que estas variagbes nio atingem niveis
criticos, pois os nossos voluntirios sio classificados como
normais.

Vale ressaltar que a elevagio da FC em condigdes de
anormalidades (patologias cardiacas) pode chegar a niveis
perigosos, alterando o ritmo do coracio causando prejuizo
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a sua irrigagdo, levando 2 fadiga do musculo cardfaco com
faléncia e até morte do individuo. A freqiiéncia cardiaca é o
melhor parimetro para se monitorizar o esforco fisico e nio
deve exceder certos limites que variam conforme a idade, o
objetivo da atividade fisica proposta e o préprio condiciona-
mento de cada um.

Em alguns estudos, a técnica apresenta repercussio
significativa sobre a saturacio de oxigénio. Esse fato pode
justificar-se por esta ser aplicada em pacientes portadores de
doenga pulmonar, nos quais o fenémeno de dessaturagio é
real tendo em vista a interferéncia da patologia sobre a barreira
hemato-gasosa, dificultando a captacio e difusdo do oxigénio.
Dessa forma, o comportamento de queda da SatO, é melhor
percebido. Em voluntdrios normais existe integridade no sis-
tema de trocas gasosas e na capacidade adaptativa do sistema
respiratério. Podemos verificar que as variagdes encontradas
em nosso estudo sio muito pequenas, porém em alguns
momentos estas se comportam de maneira estatisticamente
significativas. Além disso, a percussio foi considerada pela
maioria dos sujeitos da pesquisa um procedimento incomodo,
tendo sido relatadas sensacdes subjetivas de desconforto como
4nsia de vomito, sonoléncia, dispnéia e hiperpnéia.

A inexisténcia de consenso acerca das repercussoes da per-
cussdo manual sobre o sistema cardiopulmonar nos faz inferir
sobre os possiveis efeitos da manobra de percussio manual
sobre a SatO, e FC, e que estas variagoes podem estar associa-
das A habilidade do executor em realizar a técnica mantendo
os padrdes operacionais descritos (freqiiéncia, intensidade,
posicionamento adequado das mios) ou ainda a associagdo
destes fatores ao bistipo do voluntdrio. Muitos sio os fatores
que isoladamente ou em conjunto podem interferir sobre a
mecinica ventilatéria podendo muitas vezes ndo proporcionar
respostas desejadas as quais sao descritas para a manobra, in-
duzindo desta forma a respostas terapéuticas pouco desejadas
quando a utilizamos em individuos portadores de patologias
cronicas ou agudas que afetam ao sistema cardiopulmonar.

Conclusao

A manobra de percussio manual parece interferir de
forma significativa na fun¢ao cardio-pulmonar de individuos
sadios, devendo ser considerada com cautela no tratamento
de pneumopatias graves e hiperreativas associada ou nio a
cardiopatias.

Fica evidente a necessidade de maior niimero de estudos
que a avaliem a percussio de forma isolada, analisando es-
pecialmente a forma como ¢ aplicada, e a influéncia sobre a
resposta da habilidade do aplicador ¢ das caracteristicas fisicas
do individuo que se submete a técnica.
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