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RODRIGUES MVH. Estudo do comportamento hemodinamico, da troca
gasosa, da mecanica respiratéria e da analise do muco brénquico na
aplicacdo de técnicas de remocédo de secrecdo bronquica em pacientes sob
ventilacdo mecanica. [tese]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo; 2007. 163p.

INTRODUCAO: A aspiracgéo traqueal (ASP) € um procedimento de rotina em
pacientes sob ventilacdo mecéanica. Como adjuvante usa-se a técnica Bag-
Squeezing (BS) que consiste na hiperinflagio manual associada a
compressao toracica manual expiratoria seguida de ASP. Esta técnica pode
apresentar algumas limitagcbes como a desconexao do ventilador mecéanico e
controle precario do pico de pressao inspiratoria (PPl) e pico de fluxo
inspiratorio (PFI). Podemos substituir o ressuscitador manual pelo proprio
ventilador mecanico, alterando seus parametros e evitando assim a
desconexdo. Propusemos padronizar esta técnica e denomina-la PEEP-
ZEEP (PZ); realizando-se a inflagdo dos pulmbes aumentando a PEEP em
10 cmH,0O, por 5 ciclos respiratorios, seguido de rapida descompressao
pulmonar pela reducdo abrupta da PEEP até 0 cmH,0, simultaneo a
compressdo toracica manual. OBJETIVOS: Avaliar o comportamento
hemodinamico, da troca gasosa e da mecanica respiratéria, na aplicacédo
das técnicas ASP, BS e PZ e seus efeitos na remocdo de secrecdes
brénquicas em pacientes ventilados mecanicamente. METODO: 12 etapa -
“Pacientes sem secrecdo brénquica” estudamos prospectivamente 45
pacientes, divididos aleatoriamente em 3 grupos iguais, avaliamos os efeitos
da aplicacao das técnicas ASP, BS e PZ nos parametros hemodinamicos, na
troca gasosa e na mecanica pulmonar antes, imediatamente apés, do 1° ao
10° e 30° min. subseqlientemente a aplicacdo das técnicas. Na 22 etapa -
“Pacientes com hipersecrecdo bronquica”, estudamos prospectivamente 15
pacientes ventilados mecanicamente, com hipersecrecdo bronquica
submetidos as técnicas ASP, BS e PZ aleatoriamente em intervalos de 2
horas, avaliamos as mesmas variaveis da 1% etapa, porém acompanhamos
0s pacientes até 120 min. apds cada intervencdo. Avaliamos também o peso

umido da secrecdo bronquica e sua reologia. RESULTADOS: 12 etapa -



Foram semelhantes quanto aos dados antropométricos e tempos de CEC.
Houve elevacao da FC apés aplicacao de BS (98+8; 106+10), PAM e SpO;
nao se alteraram. Elevacdo na ETCO, (36x6; 37+6 e 37%7; 39+8) nas
técnicas BS e PZ respectivamente, sem alteracdo na mecanica respiratoria
até 30 min. apoOs aplicacdo das técnicas. Durante a execucdo das técnicas
BS e PZ observamos elevacédo significante do PPI (63£17 vs 17+3),
PPLATO (2245 vs 26+3), PFI (154+27 vs 20+5) e PFE (8620 vs 64+10). 22
etapa — A FC e a SpO; ndo se alteraram, houve elevacédo significante da
PAM imediatamente apds a aplicacdo de ASP, BS e PZ (85+12 vs 10116,
90+£12 vs 100+14, 84+10 vs 97+11). Na PZ houve diminuicdo na ETCO;
(36+6 vs 35%7). Nao observamos alteracdo na mecanica respiratoria até 120
min. apos aplicacdo das técnicas. Durante a execucao das técnicas BS e PZ
respectivamente observamos elevacao significante do PPI (45122 vs 27+3) e
PFI (9121 vs 44%17), porém PPLATO (27+15 vs 26+3) e PFE (7120 vs
64+13) foram semelhantes entre elas. A técnica PZ (0,54+0,5) removeu
menor peso de muco Umido quando comparada a ASP (0,91%1) e
BS(1,09+1), porém na analise do transporte pela tosse PZ (25+11) foi
superior a ASP(33+13). CONCLUSOES: Todas as técnicas removeram
secregbes bronquicas, ndo alteraram significantemente o comportamento
hemodinamico, de troca gasosa e de mecanica respiratoria. BS e PZ foram
capazes de aumentar o PFE, porém a nova proposta PZ permite maior

controle das variaveis de mecéanica respiratoria.

DESCRITORES: Modalidades de fisioterapia, escarro, reologia, mecanica
respiratoria, respiracdo artificial, troca gasosa pulmonar, procedimentos

cirdrgicos cardiovasculares e processos hemodinamicos.



RODRIGUES MVHR. Airway clearance techniques in patients submitted to
mechanical ventilation: A hemodynamic, gas exchange, respiratory
mechanics and bronquial sputum study. [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de
Medicina, Universidade de S&o Paulo”; 2007. 163p.

INTRODUCTION: Tracheal suction (TS) is a routine procedure in patients
submitted to mechanical ventilation. In association, the bag-squeezing (BS)
technique is described as a manual hyperinflation associated to a manually
assisted coughing followed by TS. This technique might present few
limitations as its mechanical ventilator disconnection and poor control of
variables such as peak inspiratory pressure (PIP) and peak inspiratory flow
(PIF). We might substitute the manual ressuscitator by the mechanical
ventilator itself altering its parameters and avoiding its disconnection. We
proposed to standardize this technique and named it PEEP-ZEEP (PZ);
inflate the lungs increasing the PEEP in 10 cmH,0, trough 5 respiratory
cycles, followed by an abrupt pulmonary decompression bringing the PEEP
to 0 cmH,0, associated to the manually assisted coughing. OBJECTIVES:
Assess the hemodynamic, gas exchange and respiratory mechanics
variables during the use of TS, BS and PZ techniques and assess their
effects in the removal of bronchial secretions in mechanically ventilated
patients. METHODS: First step — “Patients without bronchial secretions” —
We assessed 45 patients prospectively, divided randomically into three
groups, evaluating the effects of TS, BS and PZ techniques in the
haemodynamics, gas exchange and respiratory mechanics variables before,
immediately after, in the 10" and 30" minute after the technique. Second
step — “Patients with bronchial secretions” — We assessed 15 mechanically
ventilated patients submitted to the TS, BS and PZ techniques within 2 hours,
evaluating the same variables of the first step. However we followed-up the
patients until 120 minutes in each technique. We also assessed the humid
weight of the bronchial secretions as well as the mucus reology. RESULTS:
Results were similar when related to antropometric data and ECC period.
First step — There was a raise in the HR after the BS procedure (9818;
106+10), MAP and SpO, did not altered. Raise in ETCO, (36+6; 37+6 and
37+7; 39+8) in the BS e PZ techniques respectively, without alteration in the
respiratory mechanics until 30 minutes after the techniques. During the BS e
PZ techniques, we observed a significant increase in PIP (6317 vs 17+3),
PPLATEU (2215 vs 26+3), PIF (154427 vs 20+5) and PEF (86+20 vs 64+10).
Second step — HR and SpO, did not altered, there was a significant increase
in MAP immediately after the TS, BS and PZ techniques (85+12 vs 101+16,
90+£12 vs 100+14, 84+10 vs 97+11). The PZ technique had lower ETCO,
(36x6 vs 35+7). We did not observed any respiratory mechanics alteration
until 120 minutes after the techniques. During the BS e PZ techniques,
respectively, we observed an increase in the PIP (45+22 vs 27+3) and PIF
(91£21 vs 44+17), however the PPLATEU (27£15 vs 26+3) and PEF (71+20
vs 64+13) were similar. The PZ technique (0,54+0,5) remove less humid
weight mucus when compared to TS (0,91+1) and BS (1,09%1), but the
analysis by simulated cough machine PZ (25+11) was better then TS(33+13).
CONCLUSION: All techniques remove bronchial secretions and did not



altered the hemodynamic, gas exchange and respiratory mechanics
significantly. BS and PZ were able to enhance the PEF, however the new
proposition of the PZ technique allows a better control of the respiratory
mechanics variables.

DESCRIPTORS: Physical therapy modalities, sputum, reology, respiratory
mechanics, artificial respiration, pulmonary gas exchange, cardiovascular
surgical procedures and hemodynamic processes
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O aparelho mucociliar da arvore traqueobrénquica é a primeira linha
de defesa do sistema respiratorio. Ele é responsavel pela depuracdo das
particulas inaladas, que se depositam na camada de muco que recobre a
superficie epitelial. A eficiéncia mecéanica deste sistema de transporte
depende da integridade e do movimento coordenado dos cilios, das
propriedades fisicas do muco (Puchelle et al., 1980) e da interacdo entre
cilio e muco.

No epitélio respiratério humano, a atividade ciliar independe do
controle nervoso e estimulacdo mecéanica e parece ser uma atividade
espontanea, proveniente de uma pequena regido de atividade ciliar que gera
ondas metacronais. A atividade ciliar € influenciada por fatores fisicos e
quimicos como: temperatura, radiacdo, pH e propriedades viscoelasticas do
muco (Lopez-Vidriero, 1984).

O controle da secrecédo da hipofase sol € de importancia fundamental
para o correto funcionamento do transporte mucociliar, de forma a manter os
cilios em contato ideal com a epifase gel. Portanto, fica claro que prejuizos
do transporte ciliar podem ocorrer se a distribuicdo destas duas fases, ou
mesmo o volume das mesmas for alterado. Um aumento no volume da
hipofase sol propicia um desacoplamento entre o cilio e 0 muco da epifase
gel, com consequente retardo do transporte ciliar. Uma diminuicdo da
hipofase sol ou aumento da epifase gel faz com que o batimento de
recuperacdo ocorra em um meio de maior viscosidade, reduzindo,

conseqguentemente, o transporte ciliar (Satir e Sleigh, 1990).
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Assim, o transporte mucociliar depende da perfeita interacdo entre o
muco e o epitélio ciliado, o que resulta na capacidade de promover um fluxo
de fluido em direcdo a orofaringe. Este fluxo sistematico e organizado, de
um meio com propriedades reoldgicas muito particulares, tem como
conseqUéncia a depuracao de substancias e particulas depositadas ao longo
do trato respiratorio. A disfuncédo ou faléncia do transporte mucociliar pode
interferir no sistema de protecdo e vigilancia do sistema respiratério. O
aumento do tempo de contato com agentes agressores e a facilitacdo de
colonizacdo de bactérias predispdem o individuo a um maior risco de
infeccdes respiratdrias (Braga, 1990).

O fluxo de ar na arvore traqueobrénquica e sua interacdo com o
tapete mucociliar sdo fendbmenos complexos devido a distribuicdo
geométrica das vias aéreas, as paredes colapsaveis, a constante mudanca
na velocidade do fluxo de ar e a variacdo das propriedades viscoelasticas do
muco. Modelos simples de fluxo nas vias aéreas devem assumir condi¢cdes
laminares. Esta situacdo pode ser verdadeira nas pequenas vias aéreas e
implica que a velocidade do fluxo na parede da via aérea é virtualmente zero
e que nado ha interacdo entre o ar e o liquido da parede. Um modelo mais
realistico, particularmente para as vias aéreas mais calibrosas, € o fluxo
turbulento, no qual a velocidade do gas € alta na parede e ha forte interacao
entre o fluxo de ar e a linha de muco da parede. Este tipo de interacdo gas-
liguido é denominada de fluxo de duas fases, de crucial importancia na

remocao de muco excessivo, principalmente, em doencas endobrénquicas.



Introducédo 4

A arvore brénquica de humanos saudaveis € recoberta por uma
camada mucdéide com espessura de, aproximadamente 5um, que se move
sobre a superficie das vias aéreas pelo tapete mucociliar. Entretanto, nas
doencas endobrdnquicas esta camada pode exceder 5 mm de espessura e 0
clearence mucociliar torna-se inefetivo. O fluxo de duas fases, agora, torna-
se um importante mecanismo de remocao, pela combinacdo de fluxo de ar,
viscosidade e espessura do muco. Esta forte interacao gas(ar)-liquido(muco)
primeiro exacerba a diminuicdo da presséo e, depois, descola o muco da
parede da via aérea (Selsby e Jones, 1990).

O clearence da arvore traqueobrénquica em individuos saudaveis é
realizado, predominantemente, pelo transporte mucociliar e,
secundariamente, pela tosse, cujo papel torna-se mais importante com a
doenca. Puchelle et al., 1980, ao comparar o clearence em individuos
normais e em pacientes com bronquite crbénica, observaram que o
mecanismo mais efetivo nos bronquiticos foi a tosse. Para Sutton, 1984, o
aumento da secrecdo traqueobrbnquica parece ser um pré-requisito
essencial para a efetividade da tosse no clearence traqueobronquico.

Nas situagcdes nas quais os mecanismos de defesa pulmonar estado
comprometidos, as técnicas utilizadas pela Fisioterapia Respiratéria estao
indicadas para mobilizagdo e eliminacdo de secre¢cdes bronquicas
pulmonares e tornam-se importantes na evolugao desses pacientes.

Pacientes sob ventilacdo mecéanica perdem o sistema fisiolégico de
umidificacdo, aquecimento e filtragem do ar, funcbes que, em condi¢cdes

normais, sao realizadas pelas narinas. Embora sistemas artificiais existam
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para suprir esta deficiéncia, o aparelho mucociliar sofre diretamente as
consequéncias alterando, assim, suas fun¢des principais.

Para a realizacdo de operacdes cardiovasculares é necessario que 0s
pacientes sejam anestesiados, curarizados, intubados e colocados sob
assisténcia ventilatéria mecéanica. Apos o procedimento cirdrgico, esses
individuos sdo encaminhados a unidade de terapia intensiva para
monitorizacdo, uma vez que podem apresentar instabilidade hemodinamica,
arritmias cardiacas, sangramentos, entre outras complicacdes inerentes ao
préprio ato cirdrgico (Carvalho et al., 1999).

Dentre as complicacbes presentes no periodo pdés-operatorio,
destacam-se as decorrentes da circulacao extra corporea (CEC), sendo os
pulmbes os orgdos de choque das alteracbes como edema intersticial e
alveolar, atelectasias, reacdes inflamatorias. Em consequéncia, maior tempo
de suporte ventilatério mecéanico torna-se necessario (Carmona e Auler Jr,
1998).

Durante o periodo em que o paciente se encontra sob ventilacao
mecanica é necessario que as vias aéreas sejam mantidas pérvias, porém o
tubo orotraqueal impossibilita a mobilizacdo e a expectoracdo das secrecdes
brénquicas de forma efetiva (Bostick e Wendelgass, 1987). Ha situacbes em
que alguns pacientes necessitam sedacdo prolongada, o que debilita ou
suprime o mecanismo de defesa pulmonar.

A Fisioterapia Respiratoria é considerada essencial em unidades de
terapia intensiva no tratamento de pacientes ventilados mecanicamente,

uma vez que, complicacdes pulmonares advindas da depressao do reflexo
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da tosse, diminuicdo do clearence mucociliar e aumento da producao de
muco brénquico podem levar a retencédo de secrecdo brénquica, atelectasia
e pneumonia nosocomial (Guglielminotti et al, 2000).

A aspiracédo traqueal foi a primeira forma encontrada para remover as
secrecbes bronquicas em pacientes com impossibilidade de fazé-lo, sendo
descrita por Thompson em 1936.

A aspiracdo traqueal é um componente da terapia de remocdo de
secrecdo bronquica em pacientes em ventilagdo mecanica. O procedimento
inclui a preparacdo do paciente, 0 evento aspiracdo que consiste na
introducdo de uma sonda no tubo orotraqueal conectada a um sistema de
vacuo e o cuidado posterior (Branson et al., 1993).

Os beneficios da aspiracédo tragueal em manter a paténcia das vias
aéreas sao evidentes, porém podem ocorrer efeitos adversos como dano a
mucosa (Sackner, 1973), atelectasias (Brandstater e Muallen, 1969), reacéo
vaso-vagal, arritmias cardiacas (Shim et al.,, 1969), infeccdo pulmonar
(Storm, 1980), entre outros. A aspiracdo traqueal também induz a
dessaturacdo de oxigénio (Brown, 1983). Efeitos diretos imediatamente apos
a sua execucdo podem ser encontrados como broncoconstricdo temporéria
(Guglielminotti et al., 1998).

Efeitos colaterais da aspiracao traqueal também foram estudados em
diferentes formas de ventilagdo. Na modalidade pressédo controlada (PCV)
houve maior dessaturacdo em relacdo a modalidade volume controlado
(VCV). Os autores sugerem que a VCV atuou como uma forma de

recrutamento de unidades alveolares colapsadas, enquanto a PCV nao foi
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capaz de reverter o colapso. Paralelamente a estes achados, verificou-se
qgue quanto maior o calibre da sonda utilizada na aspiragcdo, maiores 0s
efeitos como hipoxémia, hipercapnia, shunt e perda de volume pulmonar
(Almgren et al., 2004).

Como parte da rotina do procedimento de aspiracdo traqueal, realiza-
se a instilacdo de solucdo salina 0,9% dentro do tubo traqueal antes do
procedimento. Entretanto, ndo ha consenso sobre a quantidade de solucédo a
ser instilada, com autores utilizando 2 a 10 ml de solucéo salina (Ackerman,
1985; Hanley et al.,, 1979; Kinloch, 1999). A recomendacdo do uso de
solucéo salina, na rotina da aspiracao traqueal, tem como finalidade facilitar
a remoc¢do do muco por meio da sua dissolucdo ou remover uma maior
quantidade de muco por estimular uma tosse vigorosa e potente (Bostick e
Wendelgass, 1987).

A instilacdo de cinco ou 10 ml de solucdo salina em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, intubados por mais de 12 horas, promoveu a
remocao de maior quantidade de muco quando comparado aos pacientes
submetidos a técnica, porém, sem instilacéo (Bostick e Wendelgass, 1987).

A aspiracdo traqueal ndo € um procedimento simples; seus
executores devem estar atentos e cientes para possiveis riscos e
complicacbes, agindo com o maximo de cuidado para a necessaria
seguranca do paciente. Porém, deve ser realizada sempre que clinicamente
indicada. A frequéncia da aspiracdo traqueal deve ser a minima necessaria
para manter a paténcia das vias aéreas artificiais utilizadas (Branson et al.,

1993).
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No entanto, muitas vezes somente a aspiracao é insuficiente para
uma eficiente remocdo de secrecdo bronquica devido as alteracbes nas
propriedades reolégicas do muco bronquico, sua localizacdo e/ou
guantidade. Nestes casos, os fisioterapeutas utilizam-se de outras técnicas.

A mais tradicional é a técnica introduzida em 1968 por Clement e
Hubsh, denominada “Bag-Squeezing” (BS) que, em alguns paises, também
€ chamada de hiperinflagdo manual com compresséao toracica (HM). Em sua
descricdo original esta manobra era constituida de trés etapas: 19)
hiperinflacdo pulmonar por meio da insuflacdo manual, com o intuito de
promover a expansdo pulmonar; 2%) manobra de compressdo toracica
manual na fase expiratéria, com o objetivo de deslocar as secrecdes dentro
da arvore brénquica e 3% remocdo da secrecdo deslocada por meio de
aspiracao traqueal realizada com um cateter de succao. Para a realizacéo
desta técnica eram necessarios trés profissionais. Posteriormente, esta
técnica foi adaptada, sendo, entdo, realizada por meio de um reservatério de
ar, que infla os pulmdes com um volume corrente aproximado de 1000 ml,
qguando se atinge pressdes inspiratorias entre 20 e 40 cmH,O (Windsor et
al., 1972). A insuflacdo deve ser realizada de maneira lenta, seguida de
pausa inspiratoria de dois a trés segundos a fim de distribuir o gas
uniformemente, propiciando, assim, a ventilacdo de regides colapsadas
previamente; posteriormente, a liberacdo rapida na fase expiratoria cria um
fluxo de ar turbulento carreando o muco e simulando o ato da tosse. Nesta

versao nédo é aplicada a compresséao toracica expiratoria manual.



Introducédo 9

N&o ha estudos referentes a técnica de BS, somente relato de caso.
Porém, a técnica de HM esta presente na assisténcia aos pacientes sob
ventilacdo mecéanica com objetivos primarios de remocdo de secrecdes e
reversao de atelectasias (Denehy, 1999).

Em algumas situacdes a hiperinflacdo manual promove melhora da
oxigenacdo por aumento das pressdes e volumes impostos ao sistema
pulmonar durante a ventilacdo manual (Turki et al., 2005).

Caracteristicas ventilatérias durante a hiperinflagdo manual foram
estudadas por Clarke et al., 1999, que verificaram aumento nos valores de
volume corrente, pico de pressao inspiratoria e PaO, e decréscimo nos
valores da PaCO;, quando comparados aos obtidos durante os ciclos basais
da ventilacdo mecéanica.

Quando a hiperinflagdo manual foi comparada com a hiperinflacdo
realizada no ventilador mecéanico ndo foram evidenciadas diferencas no
volume aspirado de secrec¢des avaliado pelo peso Umido, bem como na
complacéncia estatica que aumentou nos dois regimes de tratamento
(Berney et al., 2004).

Em um modelo experimental utilizando secrecao artificial em um tubo
de acrilico simulando a via aérea, mostrou-se que o deslocamento do muco
foi maior com a hiperinflacdo manual do que com a do ventilador mecanico
(Jones et al., 1992).

Varios estudos sugerem que a hiperinflagdo manual tem grande valor
terapéutico, porém o pico de pressédo inspiratoria (PPI) necessario para

efetividade da técnica ainda € desconhecido (Redfern et al., 2001). Estudos
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demonstram que os ciclos da inflagdo pulmonar com PPI acima de 20cmH,0
podem aumentar o recrutamento alveolar (Lum et al.,, 1990), reduzir
atelectasias (Rothen et al., 1995), melhorar a relacdo ventilacdo perfuséo e
trocas gasosas (Tweed et al., 1993) e a complacéncia do sistema
respiratorio (Bendixen et al., 1963).

Quando a hiperinflacdo manual foi adicionada as técnicas
fisioterapéuticas como drenagem postural e aspiracdo traqueal, aumentou
de forma significante a quantidade (peso) de muco retirado, a saturacdo de
0., e a complacéncia do sistema respiratério (Hogson et al., 2000).

Durante a técnica de hiperinflaco manual a colocacdo de um
mandmetro a linha do sistema pode ser Gtil para controlar o nivel de presséo
gerada pelo dispositivo (Redfern et al., 2001).

Embora a hiperinflacdo manual seja efetiva no tratamento de
pacientes em ventilagdo mecéanica que necessitam de terapia de remocéo de
secrecdo brbnquica, este método apresenta algumas limitacBes. A
desconexdo do ventilador mecanico resulta em perda da pressao positiva
expiratéria final (PEEP) e fracdo inspirada de oxigénio bem com o resulta em
controle precario do pico de presséao e fluxo inspiratério (Ciesla, 1996; Clarke
et al., 1999).

Essas limitacdes podem ser eliminadas utilizando o proprio ventilador
mecanico como recurso para a remoc¢ao de secrecdes bronquicas (Berney e
Denehy, 2002).

A utilizacdo de pressao positiva para este fim foi descrita inicialmente

no final da década de 40 por Henry Seeler, que sugeriu a utilizacdo de um
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dispositivo mecéanico denominado insufflator-exsufflator também conhecido
como Cof-Flator (Bach, 1993) ou maquina da tosse. Este pressurizava as
vias aéreas na fase inspiratoria e auxiliava a expiracdo por meio de
aplicacdo de pressdo negativa na fase expiratéria mimetizando assim a
tosse. Este recurso mostrou-se util para pacientes com dificuldade em
eliminar secre¢des brénquicas pela tosse, bem como na reversdo de
atelectasias (Barach e Beck, 1954). No entanto, o custo elevado dificulta o
seu uso em larga escala.

Recentemente, em nosso meio, surgiu a proposta da utilizacdo do
préprio ventilador mecéanico, como recurso para mimetizar a tosse por meio
de alteracbes de fluxos e pressdes. Esta nova técnica inicialmente foi
denominada manobra de pressao positiva expiratoria final zero ou manobra
ZEEP (Pressdao Positiva Expiratéria Final Zero). Nesta técnica, ocorre
insuflacdo dos pulmdes por meio do aumento da PEEP em 15 cmH,0,
seguido de rapida descompresséo pulmonar pela reducéo abrupta da PEEP
até zero cmH,0, acompanhada pela vibro-compressao toracica manual
(Sangean, 1998) [Comunicacdo Pessoall.

Teoricamente, ao aumentar a PEEP por um intervalo minimo de 30
segundos o gas é€ redistribuido através da ventilacdo colateral, alcancando
alvéolos adjacentes previamente colapsados por muco. Essa redistribuicdo
propicia a reabertura de pequenas vias aéreas descolando o muco aderido a
sua parede. Posteriormente, ao diminuir a PEEP para 0 cmH,0, altera-se o
padrdo de fluxo expiratério interferindo no mecanismo de duas fases e

potencializando o carreamento das secrecdes descoladas.
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Segundo Kaneko et al., 1999, a manobra objetiva “prolongar o fluxo
expiratério, por aumentar o volume corrente expirado, mimetizando a tosse e
mobilizando as secrecdes”.

Apesar desta técnica estar difundida entre os fisioterapeutas do Brasil,
ndo ha publicacbes sobre a padronizacdo do método, a influéncia na
mecanica respiratdria e no sistema cardiovascular e resultados clinicos.

Em nosso estudo adotamos o termo PEEP-ZEEP, por expressar as
duas fases da técnica: o aumento da PEEP e a despressurizacdo. A
compressao toracica manual foi aplicada para que se pudesse ter a mesma
condicdo da fase expiratoria na comparacdo com a técnica de BS.

No InCor - HC FMUSP, o Servico de Fisioterapia tem recomendado o
uso de BS como técnica padrdo em pacientes sob ventilacdo mecéanica. A
técnica PEEP-ZEEP utilizando o proprio ventilador como meio, parece
promissora pela simplificacdo de recursos envolvidos e reducédo no tempo de
aplicacdo. No entanto, a escassez de dados nao permite uma decisédo
baseada em evidéncias.

Diante dessa situagao torna-se necessaria a padronizacao e o estudo
das técnicas utilizadas em nossa rotina diaria a fim de se buscar a técnica
mais efetiva para cada situacdo, bem como o momento ideal para a sua
realizacao.

Estudos tornam-se necessarios sobre essas técnicas a fim de
conhecer: (1) seu mecanismo de acdo sobre pressfes e fluxos no sistema
respiratorio; (2) suas repercussdes no sistema cardiovascular; (3) sua

efetividade sobre a remocéo do muco brénquico.
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Com estas respostas os fisioterapeutas poderdo selecionar a técnica
mais adequada, propiciando um tratamento de maximo beneficio e riscos

minimos.



2. Objetivos
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O presente estudo teve como obijetivos:

1) avaliar o comportamento hemodinamico, da troca gasosa e
da mecanica respiratéria, na aplicagdo das técnicas de
aspiracado traqueal, Bag-Squeezing e PEEP-ZEEP em

pacientes ventilados mecanicamente.

2) avaliar os efeitos dessas técnicas na remoc¢ao de secrecdes

brénquicas, em pacientes ventilados mecanicamente.



3. Método
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3.1 Casuistica

Este estudo foi realizado nas UTI’s cirargicas do Instituto do Coracao
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo — InCor HC
FMUSP, Recuperagdo Cardiaca | e Il, no periodo de marco de 2004 a
setembro de 2007. O protocolo foi aprovado pela Comissédo de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa — CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital
das Clinicas e da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo sob
n° 266/04 (Anexo ).

Para atingir os objetivos propostos, nosso estudo foi desenvolvido em
duas etapas. Na 1% etapa, estudaram-se os efeitos da aplicacdo das
técnicas de aspiracdo traqueal, Bag-Squeezing e PEEP-ZEEP nos
parametros hemodinamicos, na troca gasosa e na mecanica pulmonar em
pacientes recém admitidos na UTI cirdrgica, sedados, curarizados e sem
secrecdo brbnquica. Esta etapa foi denominada de “Pacientes sem
secrecao brénquica”.

Na 22 etapa, as mesmas técnicas foram aplicadas em pacientes
intubados ou traqueostomizados, ventilados mecanicamente e que
apresentavam aumento de secrecdo brénquica. Esta etapa foi denominada

de “Pacientes com hipersecrecado brénquica”.
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3.2 — 1@ Etapa — Pacientes sem secrecao bronquica

Nesta, foram selecionados 45 pacientes, ventilados mecanicamente,
submetidos a primeira operacdo de revascularizacdo do miocérdio com
auxilio de circulacdo extracorporea (CEC). Optamos por avaliar pacientes
em pos-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca, com pulmdes previamente
higidos, para que pudéssemos analisar os efeitos inerentes provocados
pelas técnicas, em condigBes de menores riscos.

Foram incluidos pacientes com idade inferior a 85 anos, de ambos o0s
sexos, com indice de massa corpérea (IMC) <30 quilos/m? sem
antecedentes de doenca pulmonar prévia, com tempo de CEC inferior a 120
minutos e sem uso de assisténcia circulatoria mecanica.

Apés a verificagcdo prévia na lista cirargica da operacdo cardiaca
proposta, os pacientes eram convidados a participar do estudo. Depois de
instruidos, os concordantes assinavam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo ).

Apo6s admissao na UTI cirdrgica e confirmacéo dos dados cirurgicos, o
caso era randomizado, por meio de sorteio, para fazer parte do grupo ASP
(Aspiracéo Traqueal), BS (Bag-Squeezing) ou PZ (PEEP-ZEEP).

Foram considerados como critérios para exclusdo pacientes que
apresentassem a saturacdo periférica de oxigénio (SpO;) menor que 92%,
instabilidade hemodinédmica caracterizada pela PAM<60mmHg e/ou
necessidade de uso de assisténcia circulatéria mecéanica 30 minutos antes

do inicio do estudo.
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3.2.1 - Protocolo

Todos o0s pacientes estavam em posicdo supina, sedados com
propofol (1 a 3 mg/quilo) e curarizados com benzilato de atracurio (0,3 a 0,5
mg/quilo). Todos tinham cateter para monitorizacdo da pressao arterial
média; estavam intubados e ventilados por meio do ventilador mecéanico
Veolar® ou Amadeus®, em modalidade assistido/controlada, com volume
corrente de 6 ml/kg, frequiéncia respiratéria de 12 rpm, PEEP de 5 cmH,0 e
FiO, de 1,0, utilizando sistema de umidificacdo através de filtro com barreira
bacteriana e viral (99,999%), do tipo higroscopico/hidrofébico, conservador
de calor e umidade da marca Hygrobac S® — Mallinckrodt DAR®.

As medidas de mecéanica respiratoria e troca gasosa foram obtidas
com auxilio do monitor de perfil respiratério CO,SMO® DX8100 (DIXTAL®) e
as medidas hemodinamicas por meio dos monitores Model66® (HEWLETT
PACKARD®) e Biomonitor7® (BESE®).

O estudo iniciou-se 30 minutos apés a chegada do paciente na
unidade. Os pacientes foram randomizados em 3 grupos:

O GRUPO ASP foi constituido de pacientes submetidos a aspiracdo
endotraqueal. O ventilador foi mantido no modo ventilatério inicial,
verificando-se a saturacao periférica de oxigénio. A seguir, desconectou-se o
paciente do ventilador, instilou-se 3ml de solucao fisiolégica a 0,9% na
canula orotraqueal, reconectou-se o paciente ao ventilador, no qual foi
mantido por 5 ciclos respiratérios. Apos, desconectou-se o paciente do

ventilador e realizou-se a aspiracao endotraqueal, utilizando-se uma sonda
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de aspiracio EMBRAMED®, numero 12, com valvula para controle da
sucg¢do por, no maximo, 15 segundos. Inseriu-se a sonda com a sucgao
desativada até apresentar resisténcia; nesse momento, a succ¢dao foi ativada
e a sonda retirada por movimentos rotatorios. Em seguida, reconectou-se o
paciente ao ventilador sem alterar os parametros iniciais e aguardou-se o
retorno da saturacao periférica de oxigénio aos valores basais. Repetiu-se o
procedimento por trés vezes.

A avaliacao desses pacientes foi realizada no pré-atendimento, no 10°
e 30° minuto apds o término do procedimento. Foram coletadas as medidas
hemodindmicas de pressao arterial média (PAM) e frequéncia cardiaca (FC);
indices de troca gasosa pela saturacao periférica de oxigénio (SpO,) e
diéxido de carbono no final da expiracdo (EtCO,) e medidas de mecanica
respiratéria por meio das variaveis de pico de pressédo inspiratéria (PPI),
pressdo de platd (PPLATO), pico de fluxo inspiratrio (PFI), pico de fluxo
expiratorio (PFE), resisténcia inspiratéria (Rinsp), resisténcia expiratoria
(Rexp) e complacéncia estética (Cst) pulmonar. A Fig. 1 ilustra as curvas de
fluxo, presséo e volume no paciente do grupo ASP antes da realizagdo do

procedimento.
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Fig. 1 — Curvas de fluxo, pressao e volume capturadas antes da técnica aspiracéo.
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O GRUPO BS foi constituido de pacientes submetidos a técnica de
hiperinflacdo manual com compressdo manual toracica, também
denominada de “Bag-Squeezing”. Inicialmente, conectou-se o ressuscitador
manual com reservatério CHEEN HOUNG® ao fluxémetro de O, a 10 I/min,
no minimo por dois minutos, para garantir a oferta de FiO, de 1,0 e colocou-
se a valvula de seguranca do ressuscitador manual na posicao adulto. Esta
acertiva foi previamente testada por meio de oximetro de linha MINIOX®III
MAS, para oferecer a FiO, desejada. Os pacientes foram mantidos no modo
ventilatorio inicial, verificando-se a saturagao periférica de oxigénio. A seguir,
desconectou-se o paciente do ventilador, instilou-se 3 ml de solucéo
fisiologica a 0,9% na canula tragueal. Iniciou-se a realiza¢cédo da hiperinflacao
com o ressuscitador manual mantendo-o comprimido ao final de inspiracao,
a fim de gerar uma pausa inspiratéria de 1 a 2 segundos. Na fase expiratéria
o fisioterapeuta aplicou compresséao toracica manual bilateralmente. Repetiu-
se a manobra por cinco ciclos ventilatérios. Em seguida, realizou-se a
aspiracao traqueal com o mesmo procedimento descrito para o grupo ASP.

ApOs a aspiracao, reconectou-se o paciente ao ventilador sem alterar
0S parametros iniciais e aguardou-se o retorno da saturacdo periférica de
oxigénio aos valores basais. Repetiu-se a aplicacdo da técnica por trés
vezes.

Na Fig.2 encontra-se um caso ilustrativo do grupo BS no momento da

realizacdo das manobras.
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Fig. 2 — Curvas de fluxo, presséo e volume capturadas durante a manobra bag-squeezing.

A avaliacdo dos pacientes foi realizada no pré-atendimento, do
primeiro ao 10° minuto imediato a realizacdo das manobras e 30 minutos
apos o término da intervencdo. Foram coletadas as varidveis de presséo
arterial média (PAM), frequéncia cardiaca (FC), saturacdo periférica de
oxigénio (Sp0.), didéxido de carbono no final da expiracdo (EtCO,), pico de
pressdo inspiratoria (PPI), pressdo de platd (PPLATO), pico de fluxo
inspiratorio (PFI), pico de fluxo expiratério (PFE), resisténcia inspiratoria
(Rinsp), resisténcia expiratéria (Rexp) e complacéncia estatica (Cst)
pulmonar.

Para o GRUPO PZ, formado por pacientes submetidos a manobra
PEEP-ZEEP, manteve-se 0 mesmo modo ventilatorio. Inicialmente, verificou-
se a saturacdo periférica de oxigénio; desconectou-se o0 paciente do
ventilador, instilou-se 3 ml de solucéo fisiolégica a 0,9% na canula traqueal.

O paciente foi reconectado ao ventilador, elevou-se a PEEP a 15 cmH,0 e,
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limitando o pico de presséo inspiratéria em 40 cmH,0, aguardou-se cinco
ciclos ventilatorios, quando, entdo, a PEEP foi reduzida bruscamente até o
nivel zero de pressao, associada a compressao toracica manual (Fig. 3). Em
seguida, desconectou-se o paciente do ventilador e procedeu-se a aspiracao
endotraqueal. Reconectou-se o paciente ao ventilador, aguardou-se até que

a SpO, retornasse ao valor inicial. Repetiu-se a manobra por trés vezes.

32T

N SN ) SNY S AN

Flow (prm)

Fressure {crmH20)

Wolume {mil)

Time (econd:

A VAAN

Fig. 3 — Curvas de fluxo, presséo e volume capturadas durante a manobra PEEP-ZEEP.

A avaliacdo desses pacientes foi realizada no pré-atendimento, do
primeiro ao 10° minuto imediato a realizagdo da manobra e 30 minutos apds
0 procedimento. As mesmas medidas foram coletadas: PAM, FC, SpO,,
EtCO,, PPI, PPLATO, PFI, PFE, Rinsp, Rexp e Cst.

Durante a realizacdo dos cinco ciclos respiratorios nas trés séries das
manobras BS e PZ, as variaveis PPI, PPLATO, PFI e PFE foram coletadas e

receberam tratamento estatistico especifico.
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3.3 - 22 Etapa — Pacientes com hipersecrecéao bronquica

Nesta etapa foram estudados, prospectivamente, 15 pacientes
cirdrgicos, em ventilagdo mecanica que utilizavam sistema de umidificacéo
através de filtro com barreira bacteriana e viral (99,999%), do tipo
higroscopico/hidrofébico, conservador de calor e umidade da marca
Hygrobac S® — Mallinckrodt DAR®.

Apresentavam idade inferior a 85 anos, de ambos 0s sexos, com
indice de massa corpérea (IMC)<a 30 quilos/m?, com evidéncia de aumento
de secrecdo bronquica, caracterizado pela necessidade de aspiracéo
tragueal em intervalos menores que quatro horas.

Foram excluidos do estudo pacientes que apresentavam saturacao
periférica de oxigénio (Sp0O,) <90%; necessidade de FiO, > 0,6 e/ou PEEP >
12 cmH,0; portadores de doenca pulmonar ou neurolégica que contra-
indicasse terapia de hiperinflagdo pulmonar; instabilidade hemodinamica
caracterizada por PAM < 60 mmHg e/ou FC > 150 bpm e presenca de
assisténcia circulatoria mecanica.

Na impossibilidade do paciente em manifestar seu consentimento, a
autorizacdo foi obtida por meio de seu representante legal que, apds ser
informado do protocolo do estudo, assinava o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (Anexo ).
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3.3.1 - Protocolo

Para o inicio do estudo, estabeleceu-se um tempo zero, no qual todos
0s pacientes foram submetidos a aspiracdo endotraqueal com coleta de
muco brénquico para estudo.

A seguir, conectou-se o monitor de perfil respiratério CO,SMO®
DX8100 (Dixtal®) ao tubo endotraqueal ou de traqueostomia, o qual estava
ligado a um microcomputador com software especifico para leitura e
armazenamento dos dados (Fig.4). As variaveis coletadas foram: saturacéo
periférica de oxigénio (SpO,), dioxido de carbono no final da expiracdo
(EtCO,), pico de presséao inspiratéria (PPI), presséo de platd (PPLATO), pico
de fluxo inspiratério (PFI), pico de fluxo expiratorio (PFE), resisténcia
inspiratoria (Rinsp), resisténcia expiratéria (Rexp) e complacéncia estatica
(Cst). As variaveis PPI, PPLATO, PFl e PFE foram obtidas durante todo o

estudo.

Fig. 4 — Pneumotacografo acoplado ao microcomputador para aquisicdo e
armazenamento de dados.
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Foram coletadas as leituras de presséao arterial média (PAM) invasiva
ou nao invasiva e frequéncia cardiaca (FC), registradas por meio do monitor
MP40® (Philips® - IntelliVue®).

As variaveis do estudo eram verificadas nos tempos pré-atendimento,
imediatamente apés e minuto a minuto até o 10° minuto, no 30°, 60° e 120°
minutos apos a intervencgao.

Apo6s 2 horas, o paciente era submetido a uma das técnicas de
remocao de secrecdo, selecionadas por meio de sorteio. A aplicacdo das
técnicas aspiracdo endotraqueal e Bag-Squeezing seguiram 0S mesmos
procedimentos descritos na 12 etapa, com excecao da instilagdo de soro
fisioldgico. Na técnica PEEP-ZEEP, foram mantidos os parametros
ventilatérios ajustados no ventilador mecéanico, exceto com a PEEP sendo
elevada 10 cmH,0 acima daquela presente. Nas situagbes nas quais 0
paciente apresentava respiracoes espontaneas, alterou-se a modalidade
ventilatéria para Pressdo de Suporte Ventilatério (PSV) a 10 cmH,0O e a
PEEP elevada 10 cmH,0 acima da ajustada previamente ou daquela
presente.

As medidas das variaveis foram registradas antes e apos a aplicacao
das técnicas, a cada minuto do primeiro ao 10° minuto, 30, 60 e 120 minutos
apos o término da aplicacdo. A cada duas horas, o paciente era submetido
as outras duas técnicas, obedecendo a ordem randémica realizada no inicio

do estudo, seguindo o modelo apresentado na figura 5.
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Figura 5. Protocolo da 2% etapa.

3.4 Estudo do Muco Brénquico

O muco foi coletado diretamente da sonda de aspiracdo para o coletor
estéril (Zammi Instrumental LTDA® modelo Broncozamm Tr®). O residuo de
muco contido na sonda de aspiracao foi retirado delicadamente, com agulha
estéril e colocado no coletor. Imediatamente ap0s a coleta, a secrecao
bronquica foi pesada em balanca digital analitica (Scientech®, modelo
SA210%) com graduacdo minima de 0,0001 grama e maxima de 210
gramas. Para a obtencdo do peso Uumido subtraiu-se o peso do frasco vazio,
pesado previamente, daquele com muco. As amostras foram estocadas em
tubos plasticos, “eppendorfs”, cobertos com vaselina liquida e armazenada a
70°C negativos para andlise posterior.

Para a realizacdo dos testes que envolveram o muco brdnquico

contou-se com um avaliador cego.
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No dia da analise as amostras de muco estocadas eram colocadas
em temperatura ambiente (24°C+2; UR 70%=+4) e a aliquota a ser estudada
foi mergulhada rapidamente em éter de petréleo para a retirada do 6leo. O
muco foi analisado quanto a transportabilidade, pela acéo ciliar e maquina

da tosse, e a adesividade, pela medida do angulo de contato.

3.4.1 Transportabilidade do Muco

A) POR CILIOS:

O método do palato de ra é classicamente aceito como método in vitro
de analise da transportabilidade de uma determinada amostra de muco por
meio da velocidade de transporte desse muco em um epitélio ciliado.

O palato de rd possui epitélio pseudo-estratificado com células
secretoras e numerosas células ciliadas, cobertas com continuo tapete
mucoso, com espessura de 4 a 8 um, semelhante ao epitélio das vias
respiratorias. Por apresentar superficie plana, € possivel observar
diretamente a velocidade de uma amostra de muco colocada sobre a sua
superficie (King, 1980; Rubin et al.,1990; Macchione et al. 1995).

Baseado nos procedimentos previamente estudados no Laboratorio
de Poluicdo Atmosférica e Experimental da FMUSP, o método foi realizado
da seguinte forma:

Rés da espécie R. cateshiana foram imersas em gelo por cerca de 40
minutos e, utilizando-se da hipotermia como método anestésico, foram

guilhotinadas, com posterior dissecacao da regido do palato.
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Os palatos foram colocados em um recipiente vedado e embebidos
em solucdo de ringer e agua destilada na propor¢cédo 1:1, mantidos por 48
horas a 4°C, para o esgotamento do muco da ra pela sua propria acéo ciliar.
Este muco foi coletado para servir de controle.

Durante o experimento o palato foi mantido em camara de acrilico,
com 100% de umidade relativa (UR) por meio de nebulizacdo ultra-sénica
(Devilbiss — Ultraneb 99, Sunrise Medicals, USA), com solucéo salina a 2/3
diluida em agua (0,61% de NaCl), com particulas geradas menores que 10
um de diametro. Acima desta camara foi colocada uma lupa esteroscopica
(Zeiss) com ocular de aumento de 10 vezes e objetiva com aumento de 0,8
vezes (Fig.6). Por uma das oculares, foi observado e cronometrado o tempo
gasto pelo muco para percorrer uma distancia pré-fixada de 6 mm da parte
anterior para posterior do palato. Inicialmente, analisou-se a velocidade de
deslocamento do muco da prépria ra como medida de referéncia; a seguir,
de cada amostra obtida apés a aplicacdo de cada técnica, foram realizadas,
cinco medidas e obtidas as médias aritméticas dos valores. A velocidade de
transporte foi expressa como velocidade relativa (Vrel), sendo ela a relacao
entre o tempo do muco coletado durante cada técnica dividido pelo tempo de

deslocamento do muco da ra (Macchione et al, 1995).
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Figura 6 — Palato de ra (esquerda); sistema de andlise de transportabilidade por cilios (direita).

B) POR TOSSE:

Para medida in vitro da transportabilidade do muco pela tosse,
utilizou-se uma maquina simuladora de tosse adaptada de King, Brock e
Lundell, 1985. Um cilindro de ar sintético (1) funcionou como fonte de fluxo
de ar necessario para a tosse, ligado a um solendide (2) que oclui o ar em
intervalos de 2 segundos e libera o fluxo por 0,5 segundo a uma pressao de
40 polegadas/libra®. O modelo de traquéia utilizado foi um tubo de acrilico de
4 mm de diametro interno e 133 mm de comprimento (5). A amostra de
muco (6) foi depositada na superficie inferior do tubo e seu deslocamento

medido com régua milimetrada (4) (Macchione et al., 1995) (Fig. 7).
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Figura 7 — Maquina da tosse: 1) Cilindro de ar, 2) Véalvula solendide, 3) Controlador da
valvula solendide, 4) Tubo acrilico, 5) Régua e 6) Muco.
(Modificado de Nakagawa, 2001)

C) ADESIVIDADE: MEDIDA DO ANGULO DE CONTATO

Pela medida do éangulo de contato pode-se obter o grau de
“wettabilidade”, que consiste na habilidade de um fluido biolégico espalhar-
se quando depositado em uma superficie sélida e plana. O angulo de
contato é formado entre a tangente, a interface ar-liquido e a horizontal, no
ponto onde as trés fases se encontram (Fig. 8). O angulo de contato foi

observado com uma lupa presa a dois bracos que se movimentam para as
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laterais e para frente e para trds. Sua ocular (com aumento de 25 vezes)
possui um goniébmetro com escala de 0 a 180° (Fig. 8). As amostras foram
depositadas em lamina tratada anteriormente com solucéo sulfocrémica para
retirada das cargas elétricas que interferem na medida do angulo. Durante a
analise, a lamina foi mantida sobre um suporte de ferro temperado com
furos, permitindo o fornecimento de umidificacdo através de um banho-maria
a uma temperatura de 37°C, para evitar o ressecamento da amostra do

muco (Macchione et al., 1995).

Angulo de Contato

0

Figura 8 — Sistema para avaliacdo do angulo de adesividade (esquerda). Figura esquematica dos
angulos de adesividade (direita).
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3.5 Método Estatistico

As variaveis estudadas estdo apresentadas por meio de média (MD) e
desvio-padrao (DP).

O calculo amostral para a 12 etapa, baseado em estudo piloto com 10
sujeitos e levando-se em consideracdo um erro tipo | de 5% e tipo Il de 80%,
0 numero de pacientes estimado foi de 45 sujeitos.

Nesta 12 etapa, para analisar o comportamento dos grupos ASP, BS e
PZ quanto as variaveis antropométricas e tempo de CEC, utilizou-se o
método “One Way Analysis of Variance” (Rosner, 1986). Quando a
distribuicAo ndo estava dentro da normalidade, utilizou-se o teste néo
paramétrico de Kruskal-Wallis com o teste de “Dunn” para comparacdes
multiplas (Rosner, 1986). Para o estudo dos 3 grupos ao longo do tempo
utilizou-se o teste “Two-Way Repeated Measures Analysis of Variance”.
Quando identificada diferenca entre os tempos e/ou entre 0S grupos,
prosseguiu-se a analise, utilizando-se o teste de comparacées mdultiplas de
“Tukey” (Rosner, 1986). Para comparagdo do 5° ciclo das manobras Bag-
Squeezing e PEEP-ZEEP utilizou-se o test t de Student ndo pareado.

No célculo amostral para a 22 etapa, baseado em literatura ja
publicada e levando-se em consideracdo um erro tipo | de 5% e tipo Il de
80%, o numero de pacientes estimado foi de 15 sujeitos.

Na 22 etapa, para comparar as trés técnicas (aspiracdo, Bag-
Squeezing e PEEP-ZEEP) no que se refere as variaveis de mecanica
respiratoria, trocas gasosas e hemodinamica nos tempos do estudo (Pré, 0

ao 10° minuto, 30°, 60° e 120° minuto), utilizou-se o método estatistico “One
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Way Repeated Measures Analysis of Variance” (Rosner, 1986). Quando a
distribuicAo néo estava dentro da normalidade, utilizou-se o teste néo
paramétrico de Friedman com o teste de “Tukey” para comparacoes
multiplas (Rosner, 1986).

Para comparacdo do peso do muco brénquico coletado durante a
realizacdo das técnicas (aspiracdo, Bag-Squeezing e PEEP-ZEEP), utilizou-
se 0 método estatistico “One Way Repeated Measures Analysis of Variance”
(Rosner, 1986). Quando a distribuicdo ndo estava dentro da normalidade,
utilizou-se o teste ndo paramétrico de Friedman com o teste de “Tukey” para
comparacdes multiplas (Rosner, 1986).

O programa estatistico usado para andlise dos dados foi o “Sigma

Stat Statistical Software — Version 2.0”, com nivel de significancia de p<0,05.



4. RESULTADOS




Resultados 36

4.1 12 etapa — Pacientes sem secrecao brénquica

4.1.1 Casuistica

Estudamos 45 pacientes divididos em 3 grupos de igual nimero. Os
pacientes apresentavam idade entre 38 e 75 (59+10) anos, peso entre 43 e
105 (72+13) quilos, altura entre 149 e 180 (165+0,07) cm, IMC entre 17 e 32
(26+3,2) kg/m? e tempo de CEC entre 45 e 120 (91+19) minutos.

Ao comparar 0S grupos quanto as caracteristicas antropométricas e
tempo de CEC ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes, conforme ilustra a tabela 1.

Os valores individuais encontram-se listados na tabela A1 do Anexo II.

Tabela 1. Valores medios, minimo (Min.) e maximo (Max.) para os dados
antropométricos e tempo de CEC para os grupos ASPIRACAO (ASP),
BAG-SQUEEZING (BS) e PEEP-ZEEP (P2).

ASP BS PZ P
Idade (anos) 59410 60+11 6019 0,814
(Min. — Max.) (39 - 70) (38-74) (48 - 75)
Peso (quilos) 71+11 75+13 73+13 0,607
(Min. — Max.) (52 — 89) (57 - 105) (43 -102)
Altura (centimetros) 16346 16746 16649 0,389
(Min. — Méax.) (151 - 172) (157 - 180) (149 - 178)
IMC (quilos/metro?) 2613 27+3 27+4 0,786
(Min. — Max.) (20— 32) (23-32) (17-32)
CEC (minutos) 90+19 90+17 90+23 0,899

(Min. — Méax.) (60 — 120) (70 — 120) (45 — 115)
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4.1.2 Comparacgao entre os grupos ASP, BS e PZ.

Inicialmente as variaveis foram estudadas nos tempos pré-
procedimento, 10 e 30 minutos ap6s o0 procedimento para 0S Qgrupos
ASPIRA(;AO, BAG-SQUEEZING e PEEP-ZEEP.

A seguir, para 0s grupos BAG-SQUEEZING e PEEP-ZEEP as
variaveis foram estudadas nos tempos pré-procedimento, de 0 ao 10° minuto

e no 30° minuto apds a realizacdo das técnicas.

Variaveis hemodinamicas

4.1.2.1 Frequéncia cardiaca (FC)

A frequéncia cardiaca comportou-se de forma semelhante (p=0,436) e
coincidente (p=0,834) entre 0s grupos, sem apresentar diferenca significante
nos momentos pré, 10 e 30 minutos ap6s seu término (p=0,293), conforme
demonstrado na tabela 2.

Entre os grupos BAG-SQUEEZING e PEEP-ZEEP, a FC apresentou
comportamento estatisticamente diferente (p=0,011). No grupo BS a
freqléncia cardiaca elevou-se significantemente do 0 ao 3° minuto, no 5°, 7°,
99, voltando aos valores basais no 30° minuto. No grupo PZ a frequéncia
cardiaca ndo mostrou variacao significante ao longo do tempo, conforme

ilustra a tabela 2.
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Tabela 2. Valores médios de freqiiéncia cardiaca para os grupos ASPIRACAO (ASP),

BAG-SQUEEZING (BS)

minuto e 30° minuto.

e PEEP-ZEEP (PZ) nos tempos Pré, 0 ao 10°

ASP BS Pz

Tempos Média + DP Média + DP Média £ DP
PRE 96+17 98+8 98+18
0 106+10*t 99+17
1 105+11*t 99+17
2 104+10*t 99+18
3 105+11*t 97+17
4 102+10 97+17
5 103+10* 98+16
6 103+10 97+17
7 104+10*t 97+17
8 102410 97+18
9 103+11* 97+17
10 97+16 102+11 97+16
30 96+19 98+10 97+20

*p < 0,05 versus Pré, T p< 0,05 versus 30 min.

--- ndo avaliado

4.1.2.2 Presséo arterial média (PAM)

Os valores médios da PAM mantiveram-se constantes no 10° e 30°

minuto (p=0,146) e entre os grupos (p=0,560), como demonstrado na tabela

3.

Tabela 3. Valores médios, minimo (Min.) e maximo (Max.) de presséo arterial média
nos grupos ASP, BS e PZ, nos tempos Pré, 10° e 30° minuto.

ASP BS Pz
Pré 84+11 85+12 80+11
(Min. — Max.) (61— 110) (62— 113) (63 — 100)
10° minuto 79411 84+11 82+11
(Min. — Max.) (63 — 100) (65 — 109) (64 — 104)
30° minuto 78+14 80+14 85+17
(Min. — Max.) (45 — 105) (56 — 103) (58 — 125)
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Trocas gasosas

4.1.2.3 Saturacao Periférica de Oxigénio (SpO,)

A saturagdo periférica de oxigénio comportou-se de forma diferente

nos 3 grupos (p=0,010). No grupo ASPIRACAO, a SpO, diminuiu e no grupo

Bag-Squeezing

manteve-se

estatisticamente significante;

inalterada,

porém

diferenca

no grupo PEEP-ZEEP houve aumento

significante entre os momentos pré e 30° minuto (p=0,008), conforme

demonstrado na tabela 4.

A SpO; ndo apresentou diferenca estatisticamente significante entre

0s grupos BS e PZ (p=0,602), sendo os valores médios coincidentes

(p=0,716) e semelhantes ao

demonstrado na tabela 4.

longo do tempo (p=0,421),

conforme

Tabela 4. Valores médios de saturacao periférica de oxigénio para os grupos ASP, BS

e PZ nos tempos Pré, 0 ao 10° minuto e 30° minuto.

SpO,
ASP BS PZ
Tempos Média + DP Média = DP Média £ DP
PRE 99+1 98+1 97+1
0 - 98+1 98+2
1 - 98+1 97+2
2 - 98+1 98+1
3 - 98+1 98+1
4 - 98+1 98+1
S - 98+1 98+2
6 - 98+1 98+2
7 - 98+1 98+2
8 - 98+2 98+1
9 - 98+2 98+2
10 98+1 98+2 98+1
30 98+1 98+1 98+1*

* p < 0,05 versus pré / --- ndo avaliado
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4.1.2.4 Di6éxido de Carbono Exalado ao Final da Expiracéo - (ETCO,)

Os valores de ETCO, ndo apresentaram diferenca significante de

comportamento entre os grupos ASPIRACAO, BAG-SQUEEZING e PEEP-

ZEEP (p=0,317), sendo coincidentes (p=0,721); porém, ao longo do tempo,

houve elevacdo significante no 10° e no 30° minuto (p<0,001), conforme

ilustra a tabela 5.

O comportamento do ETCO; nos grupos BS e PZ foi semelhante

(p=0,462) e coincidente (p=0,240), porém seus valores elevaram-se ao

longo do tempo apds a aplicacdo das técnicas (p<0,001), conforme

demonstrado na tabela 5.

Tabela 5. Valores médios de didxido de carbono exalado ao final da expiracédo para
0s grupos ASP, BS e PZ nos tempos Pré, 0 ao 10° minuto e 30° minuto.

ETCO,
ASP BS p7
Tempos Média + DP Média + DP Média + DP
PRE 35+8 3646 3747
0 - 3616 39+8*
1 36+7 39+9%
2 3616 39+9*
3 37+6* 39+9*
4 3747+ 39+9*
S 37+7* 39+9%
6 37+46* 39+9*
7 37+7* 39+9%
8 3747* 39+9*
9 3747* 39 +9*
10 3748* 37+8* 39 +o*
30 37+8* 38+8* 40 +10*

* p<0,001 versus Pré / --- ndo avaliado
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Mecanica respiratéria
4.1.2.5 Pico de Presséao Inspiratéria (PPI)

Os valores médios de pico de pressao inspiratéria foram semelhantes
e coincidentes entre os grupos ASPIRACAO, BAG-SQUEEZING e PEEP-
ZEEP (p=0,675 e p=0,754, respectivamente), ndo havendo diferenca ao
longo do tempo (p=0,823), conforme demonstrado na tabela 6.

Os valores da PPl nos grupos BAG-SQUEEZING e PEEP-ZEEP,
durante os tempos Pré, 0 ao 10° minuto e 30° minuto, ndo diferiram entre si
(p=0,966), tendo comportamentos coincidentes (p=0,840) ao longo do tempo

(p=0,916), conforme demonstrado na tabela 6.

Tabela 6. Valores médios de pico de pressao inspiratdria para os grupos ASP, BS e
PZ nos tempos Pré, 0 ao 10° minuto e 30° minuto.

PPI
ASP BS PZ
Tempos Média + DP Média = DP Média £ DP
PRE 18+4 1742 1643
0 - 17+2 17+3
1 - 17+2 17+3
2 --- 17+2 17+3
3 --- 17+2 17+3
4 - 17+2 17+3
S - 17+3 17+3
6 - 17+2 17+2
7 - 17+2 17+2
8 - 16+2 17+3
9 - 16+2 17+3
10 17+2 17+2 17+3
30 1742 17+2 17+3
--- ndo avaliado

4.1.2.6 Presséo de Platd (PPLATO)
O comportamento da pressdao de platd ndo apresentou diferenca

significante entre os grupos ASPIRACAO, BAG-SQUEEZING e PEEP-ZEEP
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(p=0,901); seu comportamento foi coincidente (p=0,483) e nao houve
diferenca no tempo (p=0,544), conforme demonstrado na tabela 7.

Nos tempos Pré, 0 ao 10° minuto e 30° minuto, nos grupos BS e PZ, a
PPLATO, ndo apresentou diferenca entre os grupos (p=0,963) e entre 0s

tempos (p=0,250), conforme demonstrado na tabela 7.

Tabela 7. Valores médios presséo de platd para os grupos ASP, BS e PZ nos tempos
Pré, 0 ao 10° minuto e 30° minuto.

PPLATO
ASP BS PZ
Tempos Média + DP Média = DP Média £ DP

PRE 16+4 14+1 15+3
0 - 14+1 15+3

1 --- 15+2 15+3

2 - 15+2 15+3

3 - 15+1 15+2

4 - 15+1 15+2

S - 15+1 15+2

6 - 15+1 15+3

7 - 15+1 15+2

8 - 15+2 15+2

9 - 15+1 15+1

10 16+2 15+1 15+2
30 15+2 15+1 15+2

--- ndo avaliado

4.1.2.7 Complacéncia Estética (Cst)

As medidas de complacéncia estatica foram semelhantes (p=0,213) e
coincidentes (p=0,283) nos 3 grupos, sem apresentar alteracées ao longo do
tempo (p=0,164), conforme demonstrado na tabela 8.

Ao comparar os valores de Cst nos tempos Pré, 0 ao 10° minuto e no
30° minuto néo foi constatada diferenca significante entre os grupos BS e PZ
(p=0,906), porém apods o 7° minuto a Cst reduziu e manteve essa reducéo

até o 30° minuto (p=0,001), conforme demonstrado na tabela 8.
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Tabela 8. Valores médios de complacéncia estatica nos grupos ASP, BS e PZ, nos
tempos Pré, 0 ao 10° e 30° minuto.

Cst
ASP BS Pz
Tempos Média + DP Média + DP Média + DP
PRE 42+9 48+9 46211
0 - 48+7 48+13
1 - 4747 46+10
2 - 4647 46+11
3 - 4616 46+12
4 - 4747 47+11
S - 4616 46+12
6 - 4646 46+12
7 - 4546 46+12
8 - 45+6* 45+11%
9 - 4616* 45+12*
10 40+11 46+6 46+13
30 42+11 46+7* 44+12*

* p < 0,05 versus 0 minuto / --- ndo avaliado

4.1.2.8 Resisténcia Inspiratéria (Rinsp)

A resisténcia inspiratéria das vias aéreas apresentou 0 mesmo
comportamento entre os grupos ASPIRACAO, BAG-SQUEEZING e PEEP-
ZEEP (p=0,431), com coincidéncia de resposta (p=0,140), sem diferenca ao
longo do tempo (p=0,062), conforme demonstrado na tabela 9.

Os grupos BAG-SQUEEZING e PEEP-ZEEP se comportaram de
forma semelhante (p=0,198) e coincidente (p=0,986), com imediata elevacao
da Rinsp no 0 minuto (p<0,001), com retorno aos seus valores basais a
partir do 1° minuto; apos o 7° minuto ocorre uma maior reducdo da Rinsp

conforme demonstrado na tabela 9.
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Tabela 9. Valores médios da resisténcia inspiratoria (Rinsp) para os grupos ASP, BS e
PZ nos tempos Pré, 0 ao 10° minuto e 30° minuto.

Rinsp
ASP BS PZ
Tempos Média + DP Média + DP Média £ DP
PRE 8+4 7+1* 842*
0 827 943t
1 8+2*t 9+3*t
2 712t 8+3*t
3 7+2*% 8+3*t
4 T+2*1 9+3*t
5 7+2%1 9+3*t
6 7+2% 8+3%
7 7421 8+3%
8 7+2 8+3
9 7+2% 8+3*
10 8+4 61 82
30 9+3 6+2* 8+2*

*p < 0,05 versus 0 minuto, T p<0,001 versus 30° minuto / --- ndo avaliado

4.1.2.9 Resisténcia Expiratéria (Rexp)

Os valores médios da Rexp apresentaram diferenca entre 0os grupos
(p=0,026). No grupo ASP os valores da Rexp foram significantemente mais
altos do que no grupo BS, no pré, 10° e 30° minuto (p=0,028).

Na comparacdo entre grupos BS e PZ houve comportamento
semelhante (p=0,255) e coincidente (p=0,236), sendo o 10° e 30° minuto
diferentes estatisticamente do tempo 0 (p<0,022), conforme demonstrado na

tabela 10.
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Tabela 10. Valores médios de resisténcia expiratoria (Rexp) para os grupos ASP, BS e
PZ nos tempos Pré, 0 ao 10° minuto e 30° minuto.

Rexp
ASP BS Pz
Tempos Média + DP Média + DP Média + DP

PRE 9+3* 8+2 8+2
0 8+2 9+3
1 8+2 9+3
2 742 9+3
3 742 8+3
4 742 8+4
S 7+2 8+3
6 742 8+3
7 742 8+3
8 742 8+3
9 742 8+3
10 10+4* 8+27 8+2+1
30 10+3* 8+2t1 8+21

*p < 0,05 versus BS e PZ, t p<0,001 versus 0 minuto / --- ndo avaliado

4.1.2.10 Pico de fluxo inspiratorio (PFI)

O PFI ndo apresentou diferenca significante entre 0s grupos
ASPIRACAO, BAG-SQUEEZING e PEEP-ZEEP (p=0,487), sendo seu
comportamento coincidente (p=0,240), porém os valores de taxa de PFIl se
elevaram no 10° e 30° minuto de maneira significante (p<0,001), conforme
demonstrado na tabela 11.

Entre os grupos BS e PZ (p=0,526, p=0,789) e entre os tempos
estudados (p=0,418) ndao houve diferenca, conforme demonstrado na tabela

11.
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Tabela 11. Valores médios de pico de fluxo inspiratorio para os grupos ASP, BS e PZ
nos tempos Pré, 0 ao 10° minuto e 30° minuto.

PFI
ASP BS PZ
Tempos Média + DP Média = DP Média £ DP
PRE 2316 2146 2045
0 - 21+4 2045
1 --- 21+4 2045
2 --- 2145 2045
3 --- 21+4 20+4
4 - 2145 2045
S - 2145 2045
6 - 21+4 2045
7 --- 21+4 2045
8 --- 21+4 2045
9 --- 21+4 20+4
10 23+7* 22+8* 21+5*
30 24+7* 21+5* 21+5*

* p<0,001 versus Pré / --- ndo avaliado

4.1.2.11 Pico de fluxo expiratério (PFE)

O fluxo expiratério mostrou-se semelhante entre o0s grupos
ASPIRACAO, BAG-SQUEEZING e PEEP-ZEEP (p=0,843) e seu
comportamento foi coincidente (p=0,837), ndo havendo diferenca ao longo
do tempo (p=0,954), conforme demonstrado na tabela 12.

Os valores de PFE obtidos mostraram-se semelhantes (p=0,499) e
coincidentes entre os grupos BS e PZ (p=0,592) ao longo do tempo

(p=0,505), tabela 12.
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Tabela 12. Valores médios de pico de fluxo expiratério para os grupos ASP, BS e PZ
nos tempos Pré, 0 ao 10° minuto e 30° minuto.

PFE
ASP BS PZ
Tempos Média + DP Média = DP Média £ DP
PRE 36+11 3646 38+11
0 34+7 3749
1 34+7 3749
2 35+8 37+10
3 34+9 37410
4 35+8 38+9
S 35+9 38+10
6 35+9 37+10
7 35+9 38+10
8 35+9 38+10
9 35+8 37+10
10 35+10 3748 38+10
30 34410 3748 40+10

--- ndo avaliado
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4.1.3 Comparagédo entre os grupos BS e PZ durante a

execucao das manobras

4.1.3.1 Pico de Presséo Inspiratéria (PPI)

Os valores de pico de pressao inspiratéria gerados nos 5 ciclos das
manobras de BS foram significantemente mais altos do que na técnica PZ
(p<0,001). No 5° ciclo da manobra BS os valores foram significantemente

mais altos do que no 1° ciclo (p=0,034), conforme demonstrado na tabela 13.

Tabela 13. Valores médios, minimo (Min.) e maximo (Max.) de pico de presséo
inspiratéria durante os 5 ciclos das manobras BAG-SQUEEZING e PEEP-

ZEEP
1 2 3 4 5
BS Média + DP 60+16* 64+19* 62+17* 63+18* 64+17*t
(Min. - M) (38-89) (36-105) (35-98) (23-103) (44-100)
Pz Média + DP 2643 28+3 2843 28+3 29+4
(Min. — Méx) (23-36) (24-37) (24-37) (25-37) (24-36)

*p < 0,001 — grupo BS versus grupo PZ
T p = 0,034 — versus 1° ciclo grupo BS

Na Fig. 9 observa-se o comportamento da PPl durante todos os
momentos do estudo nos grupos BS e PZ, com aumento significante durante

as manobras de BS.

Pico de Presséo Inspiratéria
100 -
90 - ——BS
80 - —+—PZ
70
Q 60
E 50
S 40
30
20 B
T T T T T = - p 4 b4 T T
10
O L e e R
PRE ML M2 M3 M4 M5 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 30
Tempo (min.)
* p<0,001
T p=0,034

Fig. 9 — Comportamento do PPI nos grupos BS e PZ durante o tempo de estudo.
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4.1.3.2 Presséo de Platé (PPLATO)

Os valores de pressdo de platd gerados durante os 5 ciclos das

manobras foram menores no grupo BS (p=0,022), porém sem diferenca

significante ao longo tempo (p=0,097), conforme ilustrados na tabela 14 e

Fig. 10.

Tabela 14. Valores médios, minimo (Min.) e maximo (Max.) de pressdo de platd

durante os 5 ciclos das manobras BAG-SQUEEZING e PEEP-ZEEP

1 2 3 4 5
BS . +4* +4* +5* +5* +6*
Média + DP 21+4 21+4 2145 2445 2246
(Min. — Méx.) (16-31) (15-32) (16-31) (15-31) (16-34)
Pz . + + + + +
Média + DP 24+3 2543 2642 26+3 29+4
(Min. — Max.) (21-31) (23-33) (23-32) (23-34) (20-35)
*p < 0,001 —versus grupo PZ
Pressédo de Platd
100 - ——BS
90 1 ——PZ
80 A
70
Q 601
E 50
S 40
30 |
20 A
10 4
0 t t t t t t t t t t t t t t
PRE M1 M2 M3 M4 M5 O 1 2 3 4 5 6 8 9 10

Tempo (min.)

* p=0,022

Fig. 10 — Comportamento da PPLATO nos grupos BS e PZ durante o tempo de

estudo.
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4.1.3.3 Pico de fluxo inspiratério (PFI)

Os grupos apresentaram o0 mesmo comportamento na geracao do PFI
durante as manobras (p=0,111), porém os valores obtidos em BS foram
significantemente mais elevados do que em PZ (p<0,001). No 5° ciclo da
manobra BS o PFI foi mais alto do que no 1° ciclo (p=0,026), conforme

monstrados na tabela 15 e Fig. 11.

Tabela 15. Valores médios, minimo (Min.) e maximo (Max.) do pico de fluxo durante os
5 ciclos das manobras BAG-SQUEEZING e PEEP-ZEEP

1 2 3 4 5
BS Média + DP 148+33* 155+27* 155+27* 154+26* 159+20*t
(Min. — Méx) (79-180) (101-180) (102-180) (103-180) (127-180)
Pz Média + DP 19+5 2045 2045 2045 2145
(Min. — Méx) (12-28) (13-30) (13-28) (12-29) (14-29)

*p < 0,001 —versus grupo PZ
t p = 0,026 — versus 1° ciclo grupo BS

Pico de Fluxo Inspiratério

200
180 -
160 -
140 -
120 -
100 +
80 -
60 -
40 +
20

I/min.

PRE ML M2 M3 M4 M5 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 30
Tempo (min.)

* p<0,001
1 p=0,026

Fig. 11 — Comportamento do PFI nos grupos BS e PZ durante todo o estudo.
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4.1.3.4 Pico de fluxo expiratério (PFE)

Os valores do PFE foram significantemente mais altos na técnica de
BS (p<0,001). A manobra PZ, executada no 5° ciclo, promoveu elevacao
significante do PFE quando comparado aos demais ciclos. Comparando os
grupos no 5° ciclo, observou-se aumento acentuado do PFE na manobra de

BS (p<0,001), conforme ilustram a tabela 16 e Fig.12.

Tabela 16. Valores médios, minimo (Min.) e maximo (Max.) do pico de fluxo
expiratdrio durante os 5 ciclos das manobras BAG-SQUEEZING e PEEP-

ZEEP
1 2 3 4 5
BS Média + DP 87+19* 87+20* 87+20* 87+20* 86+20 *t
(Min. — Méx.) (65-131) (63-134) (59-136) (55-136) (60-138)
Pz Média + DP 31+10 35+11 36+10 3949 64410 **
(Min. — Méx) (22-58) (24-63) (22-63) (28-64) (53-88)

* p < 0,001-versus grupo PZ, T p < 0,001-versus 5° ciclo do grupo PZ
**p <0,001-versus demais ciclos do grupo PZ

Pico de Fluxo Expirat6rio

200 ~ ——BS

180 4 - PZ
160 -

140 4
120 -
100 -
80 A
60 -
40 A
20 ~

I/min.

PRE ML M2 M3 M4 M5 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 30
Tempo (min.)

* 1 ** p<0,001

Fig. 12 — Comportamento do PFE nos grupos BS e PZ durante todo o estudo.
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4.2 22 etapa — Pacientes com Hipersecrecéao bronquica
4.2.1 Casuistica

Foram estudados, prospectivamente, 15 pacientes (10 homens) que
se encontravam entre o 5° e 0 41° dia de pos-operatorio (21+12), com idade
entre 38 e 85 (66+14) anos, peso entre 45 e 80 (65+10) quilos, altura entre
152 e 180 (165+8) cm, IMC entre 18 e 29 (24+3,2) kg/m? e tempo de CEC
entre 31 e 222 (113+54) minutos. Os dados cirlrgicos, dia de pés-operatério,
drogas em uso no momento da aplicacdo do estudo estdo listados,

individualmente, na tabela 17.

Tabela 17. Valores individuais para tipo de cirurgia, tempo de CEC, dias de p6s-
operatorio (PO) e drogas em uso.

n Procedimento operatdrio %Er? gg Drogas Vasoativas

1 RM + Aneurismectomia de VE 141 12 Nitro

2  Troca de valva mitral 96 5 Nitro, Primacor

3  Correcao de aneurisma téraco abdominal sem 11 Noradrenalina

4 Re-trocade valva aortica 120 10 Dobutamina+Nitro

+ RM incompleta
5 Re-trocz,i Qe aorta ascend_ente_+ Troca de 155 a1 Dobutamina
valva adrtica + anuloplastia mitral

6 RM sem 14 Dobutamina+Nitro

7 Re-troca de valva aértica 82 14 Dobutammg *
Noradrenalina

8 RM 31 24 Dobutamlng +
Noradrenalina

9 RM 72 24 Dobutamlng +
Noradrenalina

10 RM + Retirada de mixoma em atrio direito 85 7 Nitro

11 Correcédo de aneurisma de aorta toracica sem 30 sem drogas

12 Troca de valva mitral + RM 165 23 Dobutamina

13 Colocagéo STENT endovascular aértico 72 41 Dobutamina

14 Dilatagao traqueal sem 28 Dobutamina
Dobutamina +

15 Troca de valva aértica, mitral + RM 222 36 Noradrenalina +

Adrenalina

RM — Revascularizagdo Miocardica, VE — Ventriculo Esquerdo
Nitro — Nitroprussiato de Sédio
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4.2.2 Comparacado das técnicas de ASP, BS e PZ.

As variaveis foram estudadas nos tempos pré-procedimento e do 0 ao
10° minuto, 30° 60° e 120° minuto apds a realizagdo das técnicas de

ASPIRACAO, BAG-SQUEEZING e PEEP-ZEEP.

Variaveis hemodinamicas

4.2.2.1 Frequéncia cardiaca (FC)

Os valores de FC se elevaram imediatamente apds a aplicacdo das
técnicas. A significancia estatistica ocorreu somente entre o momento 0
apo6s a ASPIRACAO, e do 3° ao 10° minuto apés a aplicacdo do BAG-

SQUEEZING, tabela 18.

4.2.2.2 Presséo Arterial Média (PAM)

Os valores de PAM se elevaram com a aplicacdo das técnicas. Esta
elevacdo se manteve até o 8° minuto apds a ASPIRACAO, até o 7° minuto
na BAG-SQUEEZING e até o 9° minuto na PEEP-ZEEP. Novamente, a
maior alteracdo ocorreu no momento 0 da ASPIRACAO e foi
estatisticamente significante na comparagdo com os tempos a partir do 7° e
8° minuto, respectivamente, nas técnicas PZ e BS, conforme mostrado na

tabela 18.
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Tabela 18. Valores médios de frequéncia cardiaca e presséo arterial média para as
técnicas ASPIRACAO (ASP), BAG-SQUEEZING (BS) e PEEP-ZEEP (PZ)
nos tempos Pré, 0 ao 10° 30°, 60° e 120° minuto.

FREQUENCIA CARDIACA

PRESSAO ARTERIAL MEDIA

ASP BS Pz ASP BS Pz
Tempos MD+ DP MD+ DP MD+ DP MD+ DP MDz+ DP MDz+ DP
PRE 100+16 100+19 102+17 85+12 90+12 84+10
0 108+18 105+17 104+17 101+16* 100+14* 97+11*
1 105+17 101+16 101+18 98+14* 100+14* 94+10*
2 105+18 100+16 101+18 96+14* 98+15* 92+11*
3 104+19 99+151 100+18 95+14* 97+16* 90+10*
4 103+20 99+16T 101+18 95+14* 96+16* 90+10*
5 102+18 99+161 100+19 93+11* 96+15* 90+10*
6 102+19 99+161 100+19 89+11* 93+13* 87+9*
7 101+19 99+15 100+17 87+10* 92+14* 85+11*t
8 101+17 99+16 101+19 88+10* 89+13t 85+10*t
9 101+18 99+15 101+17 85+11 89+14+ 84+10*t
10 101+17 99+15 101+19 83+10 88+157 8349t
30 101+16 101+16 102419 84+10 85+11%t 83+12t
60 102+19 101+16 100+15 83+10 82+11t 84+12t
120 101+20 101+15 100+16 83+10 83+10t 86+10t
*p< 0,05

T p<0,05 versus ASP 0

Trocas gasosas

4.2.2.3 Saturacao Periférica de Oxigénio (Sp0O,)

A SpO, ndo mostrou variacdo significante apos a aplicacdo das

técnicas, conforme demonstrado na tabela 19.

4.2.2.4 Di6éxido de Carbono Exalado ao Final da Expiracéo - (ETCO,)

Os valores verificados de ETCO, sofreram diminuigdes significantes

imediatamente ap6s a aplicacdo das técnicas ASPIRACAO e PEEP-ZEEP,

retornando aos valores pré-procedimento a partir do 1° minuto, conforme

ilustra a tabela 19.
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Tabela 19. Valores médios de Saturacédo periférica de Oxigénio (SpO,) e Diéxido de
Carbono Exalado ao Final da Expiracdo - (ETCO,) para os grupos ASP, BS

e PZ nos tempos Pré, 0 ao 10°, 30°, 60° e 120° minuto.

SpO, ETCO,
ASP BS PZ ASP BS Pz
Tempos MD+DP MD+DP MD+DP MD+DP MD+DP MD+DP
PRE 97+2 97+2 97+1 3645 37+7 3616
0 98+2 97+3 98+2 35+6* 3747 35+7*
1 98+2 98+2 98+1 3816 3946 3746
2 98+2 98+2 99+1 3816 3846 3746
3 98+2 98+1 98+1 3746 3745 36+7
4 98+1 98+2 98+1 36+6 3746 36+6
5 98+1 98+1 98+1 36+6 37+6 38+7
6 98+2 98+2 98+2 3646 3746 3748
7 98+2 98+2 98+2 3746 3846 3848
8 98+2 98+2 98+1 3746 3745 3848
9 98+2 98+2 98+1 3746 3846 38+7
10 98+2 98+2 98+1 3746 38+7 38+7
30 98+2 97+2 9742 3746 38+7 38+7
60 9742 97+2 9742 3746 38+7 38+6
120 9742 97+2 9742 3816 3746 3748

* p<0,05 versus demais tempos
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Mecanica respiratéria

4.2.2.5 Pico de Presséo Inspiratéria (PPI) e Presséo de Platd (PPLATO)
Os valores médios da PPl e de PPLATO ndo variaram

significantemente ao longo do estudo (p=0,938, p=0,941), respectivamente

conforme tabela 20.

Tabela 20. Valores médios de Pico de Presséo Inspiratéria (PPl) e Pressao de Platd
(PPLATO) para os grupos ASP, BS e PZ nos tempos Pré, 0 ao 10°, 30°, 60°
e 120° minuto.

PPI PPLATO
ASP BS PZ ASP BS PZ
Tempos MD+ DP MD+DP | MD+DP | MD+DP | MD+DP | MD+DP
PRE 2245 2245 22:+4 2145 2145 20+4
0 2245 22+4 2245 20+4 20+4 20+4
1 2245 21+4 2245 20+4 21+4 21+4
2 22+4 21+4 2245 21+4 21+3 21+4
3 2144 22+4 2245 21+4 20+4 20+4
4 21+4 21+4 21+4 20+4 20+4 20+4
5 22:+4 21+4 21+4 21+4 20+4 20+4
6 22:+4 21+4 21+4 21+4 20+4 20+4
7 2144 21+4 2144 20+4 20+4 20+4
8 22+4 21+4 2144 21+4 20+4 20+4
9 22:+4 22+4 22:+4 20+4 21+4 20+4
10 22:+4 21+4 22:+4 21+4 20+4 20+4
30 2245 22+4 21+4 21+4 21+4 20+4
60 22+4 22+4 22+4 21+4 2043 203
120 22+4 22+4 2144 20+4 20+4 20+4

4.2.2.6 Complacéncia estatica (Cst)

N&o houve altera¢des significantes nos valores de Cst nos diferentes

momentos do estudo (p=0,665), conforme demonstrado na tabela 21.
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Tabela 21. Valores médios, minimo (Min.) e maximo (Max.) de Complacéncia estatica
(Cst) para os grupos ASP, BS e PZ nos tempos Pré, 0 ao 10°, 30°, 60° e

120° minuto.
Cst
ASP BS Pz
Tempos Média + DP Média + DP Média £ DP
PRE 51+29 55+23 49+19
0 43+14 54+22 60+29
1 42412 50+19 52+22
2 42+13 52+21 52+21
3 42412 52+18 54+17
4 42+13 52+18 53+20
5 46+17 52+17 53+20
6 42+14 50+17 49+18
7 44+14 49+17 49422
8 42+14 51+17 51+19
9 42+14 48+16 49+19
10 43+14 49+16 48+17
30 44415 50+18 50+18
60 44412 48+18 48418
120 43413 55+25 54+16

4.2.2.7 Resisténcia Inspiratéria (Rinsp) e Resisténcia Expiratoria (Rexp)

Houve aumento nos valores de Rinsp imediatamente apds a aplicacao
das técnicas, com seu maior valor nas técnicas de BAG-SQUEEZING e
PEEP-ZEEP. No entanto, diferenca significante (p<0,05), ocorreu somente
entre o momento 0 na técnica de BS (10£3) e demais momentos nos quais a
Rinsp atingiu os menores valores (7+3), conforme ilustra a tabela 22.

N&o se verificaram alteracdes estatisticamente significantes nos
valores da Rexp com a aplicacdo das técnicas ASPIRACAO, BAG-

SQUEEZING e PEEP-ZEEP, conforme mostra a tabela 22.



Resultados 58

Tabela 22. Valores médios de resisténcia inspiratdria (Rinsp) e expiratoria (Rexp)
para os grupos ASP, BS e PZ nos tempos Pré, 0 ao 10°, 30°, 60° e 120°

minuto.
Rinsp Rexp
ASP BS PZ ASP BS PZ
Tempos MD + DP MD+DP | MD+DP | MD+DP | MD+DP | MD+DP
PRE 8+4,39 8+3,30 843,73 9+4,40 8+2,92 8+3,83
0 9+4,29 10+3,36* | 105,72 10+4,51 9+4,13 10+5,66
1 743,34 842,83 9+4,79 743,56 943,43 8+4,75
2 8+3,21 9+3,82 843,78 8+3,33 9+3,49 9+4,26
3 8+4,03 843,55 9+4,00 843,75 843,65 8+4,14
4 8+3,19 842,73 843,24 843,19 842,97 843,30
5 7+4,07 842,60 813,67 843,58 842,58 843,65
6 843,33 943,25 843,04 743,38 843,36 843,01
7 743,47 8+3,01 843,00 843,35 843,01 842,93
8 8+3,36 9+2,97 8+2,95 743,44 9+2,93 8+3,33
9 7+4,30 9+3,07 842,88 7+4,06 9+3,11 8+3,29
10 7+3,21 8+3,25 8+3,06 7+3,14 8+2,87 8+3,07
30 743,29 842,85 842,45 743,20 842,91 812,48
60 743,52 743,04 842,61 8+3,43 7+3,03 8+2,69
120 8+3,11 8+3,49 843,04 8+3,04 8+3,53 8+2,94

*p<0,05 versus tempo 0 da técnicas BS

4.2.2.8 Pico de fluxo inspiratdrio (PFIl) e Pico de fluxo expiratorio (PFE)

Os picos de fluxo inspiratorio (PFI) e expiratério (PFE) mantiveram-se
constantes mesmo apds a aplicacdo das técnicas (p=0,191 e p=0,313

respectivamente), conforme demonstra a tabela 23.
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Tabela 23. Valores médios de pico de fluxo inspiratério (PFI) e expiratério (PFE) para
0s grupos ASP, BS e PZ nos tempos Pré, 0 ao 10° 30°, 60° e 120° minuto.

PFI PFE
ASP BS Pz ASP BS Pz
Tempos MDz+ DP MD< DP MD< DP MD< DP MDx DP MDx DP
PRE 45+11 48+11 46+15 3848 40+11 38+12
0 5016 49+11 51+16 3747 40+12 41+12
1 49+14 49+12 50+15 38+7 42+10 41+10
2 47+10 50+13 53+16 3947 4148 4248
3 47411 50+11 49+14 3847 41+10 39+7
4 47415 49+11 47+13 3946 41+10 40+7
5 46+14 50+11 48+13 39+6 4149 4149
6 47+13 49+9 46+14 40+7 41+11 4048
7 48+15 50+10 47413 3917 4049 4048
8 46413 46+13 47+12 3847 40+10 3847
9 46+14 47+12 48+14 3848 42+9 41+10
10 47+14 46+12 47+14 3847 3949 4149
30 47+15 47+13 47+14 3949 4148 4149
60 47+13 45+10 46+11 39+6 41+10 4149
120 47+15 48+13 47+12 3948 41+10 4019
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4.2.3 Comparacéo das manobras de BS e PZ

4.2.3.1 Pico de Presséo Inspiratéria (PPI)
Os valores de pico de pressao inspiratéria gerados nos 5 ciclos das
manobras de BS foram significantemente mais altos do que na técnica PZ

(p<0,001), mostrados na tabela 24.

Tabela 24. Valores médios, minimo (Min.) e maximo (Max.) de pico de presséo
inspiratéria durante os 5 ciclos das manobras BAG-SQUEEZING e PEEP-

ZEEP
1 2 3 4 5
BS Média + DP 45+20* 45+26* 46+21* 43+20* 44+23*
(Min. — Max.) (20-116) (22-117) (23-116) (22-108) (19-116)
PZ Média + DP 27+4 27+3 27+3 27+3 2714
(Min. — Méx.) (20-42) (20-32) (20-32) (20-32) (20-38)

*p<0,001

Na Fig. 13 observa-se o comportamento da PPI durante todo o estudo

das técnicas BS e PZ, com aumento significante durante as manobras de

BS.
Pico de Presséo Inspiratéria
100 -
90 - —-—BS
80 —PZ
o
N
T
IS
(]
0 t t t t t t t t t t t t t t t t t t t
Qq_&,&&&@v&o A O T S SRS
Tempo (min.)
* p<0,001

Fig. 13 — Comportamento do PPl nas técnicas BS e PZ durante todo o estudo.
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4.2.3.2 Presséo de Platé (PPLATO)

Os valores da pressao de plat6é verificados nos 5 ciclos da manobra

BS foram mais altos do que na manobra PZ, porém sem atingir significancia

estatistica (p=0,870), conforme demonstrado na tabela 25 e Fig. 14.

Tabela 25. Valores médios, minimo (Min.) e maximo (Max.) de pressdo de platd
durante os 5 ciclos das manobras BAG-SQUEEZING e PEEP-ZEEP

1 2 3 4 5
BS Média + DP 25+12 27+15 28+16 26+14 27+16
(Min. — Max.) (9-64) (11-72) (10-81) (10-76) (9-77)
Pz Média + DP 26+3 2613 2613 2613 26+3
(Min. — Max.) (19-34) (20-32) (20-32) (20-32) (20-32)
Presséo de Platd
100 -
90 | ——BS
80 1 ——PZ
70
Q60
E 50 1
5 401 l I l
30 A
20 +
10 4
0

Q&\p&&&&o»m%v@b/\%q@@@o'&o

Tempo (min.)

Fig. 14 — Comportamento da PPLATO nas técnicas BS e PZ durante todo o estudo.
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4.2.3.3 Pico de fluxo inspiratério (PFI)

O PFI foi sempre maior nos ciclos das manobras de BS do que nos

ciclos de PZ (p<0,001), conforme ilustram a tabela 26 e a figura 15.

Tabela 26. Valores médios, minimo (Min.) e maximo (Méx.) de fluxo durante os
ciclos das manobras BAG-SQUEEZING e PEEP-ZEEP.

1 2 3 4 5
BS Média + DP 87120 91420 92+23 94+20 90+24
(Min. — Méx) (47-138) (51-127) (53-162) (55-138) (51-141)
Pz Média + DP 45+17 44415 43+16 44+17 45+19
(Min. — Méx) (20-101) (20-94) (21-94) (21-96) (20-126)

*p<0,001

A Fig. 15 apresenta o comportamento do PFI antes, durante e apos a

realizacdo das técnicas de BS e PZ. A diferenca significante ocorreu durante

as manobras de BS.

120 ~
100 ~

I/min.
(2]
o

Pico de Fluxo Inspiratério

——PZ

* p<0,001

Tempo (min.)

Fig. 15 — Comportamento do PFI nas técnicas BS e PZ durante todo o estudo.
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4.2.3.4 Pico de fluxo expiratério (PFE)

Os valores do PFE foram significantemente mais altos na técnica de
BS quando comparados aos 4 primeiros ciclos da técnica PZ (p<0,001). A
manobra PZ foi executada no 5° ciclo, o que promoveu elevacéao significante
do PFE. A analise do PFE no 5° ciclo entre BS e PZ ndo evidenciou
diferenca estatisticamente significante (p=0,177), conforme demonstrado na

tabela 27 e Fig. 16.

Tabela 27. Valores médios, minimo (Min.) e maximo (Méx.) do pico de fluxo expiratério
durante os 5 ciclos das manobras BAG-SQUEEZING e PEEP-ZEEP.

1 2 3 4 5
BS Média + DP 70124 71121 73124 73+19 71120
(Min. — Méax.) (29-156) (29-111) (31-180) (28-126) (29-119)
PZ Média + DP 29+11 30+10 32+11 32+11 64+137
(Min. — Méax.) (15-60) (16-59) (18-58) (16-58) (40-102)

* p<0,001 versus 1,2,3 e 4 ciclos da técnica PZ
1p<0,001 versus 1,2,3 e 4 ciclos da técnica PZ

Pico de Fluxo Expiratério

120 - —+BS
100 1
80 1
60 1
40 -
20 1

[/min.

Tempo (min.)

* p<0,001
t p<0,001

Fig. 16 — Comportamento do PFE nas técnicas BS e PZ durante todo o estudo.
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4.2.4 Secrecédo brénquica

4.2.4.1 Peso umido

O peso umido da secre¢do traqueal obtido no tempo O (aspiragdo
inicial), diferiu significantemente dos demais momentos do estudo. Na
analise do peso Umido obtido apos a realizacdo das técnicas ASPIRACAO,
BAG-SQUEEZING e PEEP-ZEEP, observamos diferenca estatisticamente
significante somente entre as técnicas BS e PZ (p=0,027), conforme tabela

28.

Tabela 28. Valores médios, minimo (Min.) e maximo (Max.) de muco brénquico, em
gramas, na aspiracdo no tempo 0 (TO) e apés a aplicacdo das técnicas

ASP, BS e PZ.
TO ASP BS Pz
Média 3,61+4,06* 0,91+1,00 1,09+1,28 0,54+0,54**
(Min. — Max.) (0,23 —13,52) (0,09 — 4,10) (0,01 - 4,62) (0,02 -1,93)

* p<0,05,
** p=0,027 BS versus PZ

Para verificagdo do efeito acumulativo de uma técnica sobre a outra,
analisou-se 0 peso do muco bronquico na ordem sequencial, ocorrendo
diferenca significante entre seus valores a partir da 2a técnica (p<0,05).
Quando comparados os 3 momentos, esses valores foram semelhantes

(p=0,076), conforme tabela 29.

Tabela 29. Valores médios, minimo (Min.) e maximo (Max.), em gramas, de muco
bréngquico coletado na 18, 22 e 32 técnica realizada subsegiiencialmente.

TO 12 22 32
Média 3,61+4,06 1,13+1,12 0,69+1,18* 0,71+0,56*
(Min. — Max.) (0,23 —13,52) (0,11 -4,10) (0,01-4,62) (0,08 -1,93)

*p<0,05
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4.2.4.2 Deslocamento do muco utilizando a maquina simuladora da
tosse

Na andlise do deslocamento do muco bronquico, avaliado pela
maquina simuladora da tosse verificamos diferenca significante entre as
técnicas ASP e PZ (p=0,009); bem como, quando na comparag¢do das 3

técnicas com o TO (p<0,001), conforme tabela 30.

Tabela 30. Valores médios, minimo (Min.) e maximo (Max.) do deslocamento do muco
brénquico, em milimetros, na aspiragdo no tempo O (TO) e apo6s a
aplicacdo das técnicas ASP, BS e PZ.

TO ASP BS Pz
Média 55,93+26,53* 32,53+13,23 28,07+15,13 24,69+10,66**
(Min. — Méx.) (21 - 108) (7 - 65) (7 -170) (2 - 48)

* p<0,001
p=0,009 ASP versus PZ

Analisando-se o deslocamento do muco brénquico removido no 1°, 2°
e 3° momento de aplicacdo, independente da técnica, observou-se diferenca
significante do tempo 0 comparado aos demais (p<0,001). Na analise dos 3
momentos, houve menor deslocamento apds 4 horas do inicio do estudo, na
2% aplicacdo de uma das técnicas, quando comparada com os valores

obtidos na 1% aplicacéo (p=0,018), conforme tabela 31.

Tabela 31. Valores médios, minimo (Min.) e maximo (Méax.), em milimetros, do
deslocamento do muco brdnquico coletado na 13 22 e 32 técnica,
realizadas subseguencialmente.

TO 12 28 32
Média 55,93+26,53* 32,07+£14,05 24,98+13,14** 28,00+12,51
(Min. — Max.) (21 - 108) (11 -70) (2 - 46) (7 - 65)

* p<0,001
**p=0,018 versus 1° técnica
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4.2.4.3 Velocidade relativa do transporte mucociliar no palato isolado
dera

Na comparacdo da velocidade relativa do transporte mucociliar no
palato isolado de rd do muco brénquico coletado durante a realizacédo das
técnicas, nao se verificou diferenca significante entre elas (p=0,066); porém,
a técnica BS apresentou valores significantemente menores quando

comparados ao tempo 0 (p=0,007), conforme demonstrado na tabela 32.

Tabela 32. Valores médios, minimo (Min.) e maximo (Max.) da velocidade relativa do
transporte mucociliar no palato isolado de r4 do muco coletado na
aspiracdo no tempo 0 (T0) e nas técnicas ASP, BS e PZ.

TO ASP BS Pz
Média 0,94+0,18 0,87+0,31 0,72+0,25* 0,78+0,28
(Min. — Max.) (0,45-1,19) (0,37 — 1,55) (0,36 — 1,29) (0,30-1,37)

*p<0,05

Na andlise sequencial, observou-se diferenca significante do tempo O
quando comparado a 2% técnica (p=0,030), porém entre as técnicas
realizadas apos 2, 4 e 6 horas do inicio do estudo néo verificamos diferenca

(p=0,535), conforme ilustra a tabela 33.

Tabela 33. Valores médios, minimo (Min.) e maximo (Méx.) da velocidade relativa do
transporte mucociliar no palato isolado de rd do muco coletado no
tempo 0 (TO) e nas 13, 22 e 32 técnicas realizadas subsegiiencialmente.

TO 12 28 32
Média 0,94+0,18 0,82+0,30 0,75%0,27* 0,80+0,29
(Min. — Max.) (0,45 -1,19) (0,36 — 1,55) (0,30 - 1,37) (0,37 - 1,39)

*p=0,030
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4.2.4.4 Adesividade: medida do angulo de contato

No estudo da adesividade do muco, ndo houve diferenga significante
entre as técnicas ASPIRACAO, BAG-SQUEEZING e PEEP-ZEEP (p=0,874);
porém, quando comparadas ao tempo 0, apresentaram valores de
adesividade significantemente maiores (p<0,001), conforme demonstrado na

tabela 34.

Tabela 34. Valores médios, minimo (Min.) e maximo (Max.) da adesividade do muco
coletado na aspiracdo no tempo 0 (TO) e nas técnicas de ASP, BS e PZ.

TO ASP BS Pz
Média 18+4 23+5* 23£3* 234>
(Min. — Max.) (12 - 24) (14 - 34) (17 - 28) (16 - 33)

*p<0,001

Na analise sequencial, observou-se diferenca significante no tempo 0
comparado aos demais (p<0,05). Entre as técnicas realizadas apo6s 2, 4 e 6
horas do inicio do estudo a diferenca néo foi estatisticamente significante

(p=0,584), conforme mostra a tabela 35.

Tabela 35. Valores médios, minimo (Min.) e maximo (Méax.) da adesividade do muco
coletado no tempo 0O (TO) e na 13 2% e 32 técnica realizadas
subsequencialmente.

TO 12 28 3
Média 18+4 23+4* 23+5* 22+3*
(Min. — Max.) (12 - 24) (16 - 34) (16-33) (14 - 26)

*p<0,001



5. DISCUSSAO
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Nosso estudo objetivou verificar as alteragdes hemodinamicas,
ventilatorias e de mecéanica pulmonar impostas pelas técnicas de aspiracao
e bag-squeezing, comumente utilizadas na prética clinica para remover
secrecdes brénquicas em pacientes intubados. Adicionalmente, propusemos
a sistematizacdo de uma nova técnica, PEEP-ZEEP, que pudesse utilizar
alteracbes nos parametros do préprio ventilador para promover o
deslocamento das secre¢fes. Todas foram aplicadas em pacientes
submetidos a operacfes cardiovasculares, amostra caracteristica de nossa
Instituicao.

Nossos resultados revelam que essas técnicas provocam discretas
alteracbes hemodinamicas imediatamente apds a sua aplicacdo, que nao
requerem intervencdes clinicas. As técnicas de bag-squeezing e PEEP-
ZEEP séo capazes de aumentar o fluxo expiratério com manutencdo da
pressdo alveolar em valores considerados seguros. Todas removeram

secrecdes brénquicas em pacientes hipersecretivos.

5.1 Casuistica

Na primeira etapa de nosso estudo recrutamos pacientes que
realizaram o0 mesmo procedimento operatério. Os grupos foram
homogéneos em relacédo a idade, dados antropométricos e tempo de CEC.
A uniformizacdo da amostra permite excluir a influéncia dessas variaveis

nos resultados obtidos.
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Optamos por analisar o efeito das manobras em pacientes que néo
tivessem diagndstico de doenca pulmonar prévia registrado em prontuario,
para maior semelhanca entre 0s grupos.

Apos o estudo do efeito das técnicas no sistema cardiorrespiratorio,
o objetivo foi verificar seu efeito na remo¢do do muco brénquico, por iSso
optamos em estudar pacientes hipersecretivos.

Foram incluidos pacientes cujo Unico critério fosse a presenca de
secrecdo bronquica em excesso, caracterizada pela necessidade de
atendimento fisioterapéutico e/ou aspiracao traqueal em intervalos menores
que 4 horas. Esses pacientes apresentavam tempos diferentes de
permanéncia na UTI, estando em uso ou ndo de drogas vasoativas,
submetidos a diferentes procedimentos operatérios. Todavia, todos se

encontravam sem uso de blogueadores musculares.

5.2 Variaveis hemodinamicas

O uso de pressdo positiva intratoracica durante a ventilacdo
mecanica ou em manobras fisioterapéuticas tem sido alvo de discussfes e
estudos, principalmente, em relacdo aos possiveis efeitos deletérios sobre a
dindmica cardiovascular.

Os estudos tém utilizado frequéncia cardiaca e PAM como
parametros de analise hemodinamica (Hodgson et al, 2000; Singer et al,
1994; Stone et al, 1991). Singer et al. observaram que decréscimos da PAM
em 10% dos valores pré-aplicacdo da técnica de Hiperinflacdo Manual (HM)

podem causar diminuicdo do DC. No mesmo estudo, a FC ndo mostrou
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alteracdes significativas.

Outros estudos mostram a interacao entre a ventilagdo com pressao
positiva e variaveis hemodinamicas, pela alta correlagdo entre alteracdes na
PPl e elevados volumes corrente. Essas variaveis podem causar
instabilidade hemodinamica, expressa por FC, PAM e, principalmente,
retorno venoso e débito cardiaco (Auler Jr et al., 2000, Michard, 2005).

Fessler et al. (1991), demonstraram que o gradiente de pressao
responsavel pelo retorno venoso ao atrio direito, ndo diminui durante o uso
da PEEP devido ao aumento proporcional da frequéncia cardiaca e da
resisténcia vascular sistémica reflexamente mediada por barorreceptores. E
interessante lembrar que este mecanismo reflexo € um importante regulador
da pressdao arterial sistémica em curto prazo (Guyton e Hall, 1998).

A maioria dos estudos sobre alteragcdes hemodinamicas e o uso da
ventilagdo com pressdo positiva sugere que a diminuicdo do DC esta
relacionada ao aumento da pressao intratoracica aplicada durante a
inspiracdo. Este fato associado ao aumento da pressdo no atrio direito e
diminuicdo do gradiente com a circulagdo venosa sistémica, provoca
diminuicdo no retorno venoso, nas pressdes de enchimento do ventriculo
direito e, conseqguentemente, do ventriculo esquerdo (Anning et al., 2003,
Michard, 2005).

Os efeitos da presséo positiva no sistema cardiovascular mantém a
PAM estavel no paciente normovolémico, o que pode ndo ocorrer em
estados de hipovolemia (Michard, 2005). Van Den Berg et al. (2002) em

estudo realizado em pacientes normovolémicos, no pds-operatorio de
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cirurgia cardiaca, mostraram que pressoées inspiratérias acima de 20 cmH,0
produziram efeitos hemodindmicos minimos. Estes resultados foram
atribuidos ao estado de normovolemia e, em parte, a maior pressurizacao do
compartimento abdominal e circulagdo hepética, que aumenta o volume
sanglineo para 0 compartimento venoso sistémico associado a compressao
dos vasos pulmonares.

Nosso estudo mostrou que a FC se elevou nos momentos iniciais
apos a realizacdo das técnicas de aspiracdo e bag-squeezing, retornando
aos valores basais antes do 10° minuto e mantendo-se inalterada na técnica
PZ. Embora a FC tenha se elevado, o seu acréscimo nao provocou
repercussao clinica significante. Na técnica PEEP-ZEEP ndo houve
variacao significante e este fato pode ser decorrente de uma menor geracao
de PPI. Outro fator € que nesta técnica ndo ha desconexdo do ventilador
mecanico, 0 que pode gerar um menor estresse no sistema cardiovascular.

A pressao arterial média ndo mostrou alteracdes significantes
durante a realizac&o das técnicas nos pacientes estudados na 12 etapa. No
entanto, na 2% etapa, percebemos que a PAM aumentou nos primeiros
minutos nas trés técnicas. Na técnica PZ esse aumento persistiu até o 9°
minuto, enquanto que nas técnicas ASP e BS os seus valores retornaram
aos basais no 8° e 7° minutos respectivamente.

Embora as alteracdes ndo sejam clinicamente significativas as
manobras provocaram incremento na FC e na PAM. Esse comportamento
pode ser atribuido a resposta hemodinamica frente ao estresse imposto pela

manipulacdo, mediado por uma reposta vasoconstritora simpatica e



Discussao 73

liberacdo adrenérgica como sugerem Paratz e Lipman (2006), uma vez que

nesta etapa os pacientes ndo estavam sob profundo efeito anestésico.

5.3 Trocas gasosas

O uso da hiperinflacdo manual, isolada ou associada a compressao
toracica como no bag-squeezing, € a técnica de escolha para mobilizar
secrecbes brbnquicas em pacientes ventilados mecanicamente. Por usar
altos volumes pulmonares também a técnica é capaz de expandir areas de
atelectasia e melhorar a oxigenacéao arterial, por meio da reducao do shunt
pulmonar (Berney e Denehy, 2002, Hogson et al, 2000; Denehy, 1999).
Jones et al (1992), em estudo randomizado, em pacientes com diferentes
afeccdes, mostraram aumentos significantes na SpO, imediatamente apos a
hiperinflacdo manual, com o retorno aos valores iniciais apds cinco minutos
(p < 0,005).

Em nosso estudo, a SpO; apresentou 0 mesmo comportamento em
todas as técnicas, sem que houvesse dessaturacdo em nenhuma das
etapas. Esse resultado pode ser atribuido tanto ao fato de que nossos
pacientes ndo apresentavam quadros de hipoxemia prévia a aplicacdo das
técnicas, mesmo aqueles hipersecretivos, bem como, pela hiperoxigenacao
instituida previamente a aplicacdo das manobras.

A instilacdo de solucdo salina (0,9%), durante a aplicacdo das
técnicas na 1% etapa, ndo resultou em dessaturagdo, o que vai de encontro
aos estudos de Kinloch (1999) e Ackerman (1985).

Uma outra forma de avaliar as trocas gasosas € por meio do EtCO,,
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sendo este, um indice de ventilagdo, sua elevagdo representa aumento de
espaco morto anatémico ou fisioldgico.

Na 1% etapa os valores aumentaram tanto na técnica BS como na
PZ, mantendo-se elevados até 30 minutos apés a realizacdo das técnicas.

Resultados semelhantes foram encontrados por Unoki et al., (2004),
em modelo animal submetido & compressdo toracica e aspiracao
endotraqueal, observando-se aumento na pressao parcial de gas carbbnico
(PaCoOy,).

Nos nossos pacientes o aumento foi leve (36-39), permanecendo
dentro dos limites da normalidade, porém essa elevagdo poderia refletir
pequenas areas de colapso, uma vez que ndo houve aumento do espaco
morto anatémico.

Na 2% etapa ocorreu diminuicdo dos valores imediatamente apos a
realizacdo das técnicas ASP e PZ, retornando aos valores de base no
minuto subsequente.

Ao estudar pacientes intubados, o0s mesmos autores néo
observaram variacdo na PaCO, ap0s a compressao toracica associada a

aspiracao ou na aspiragao endotraqueal isolada (Unoki et al., 2005).

5.4 Mecéanica respiratéria
5.4.1 Pico de presséao inspiratéria e pressao platd

As pressdes geradas pelas técnicas propostas merecem destaque
especial por terem correlacdo direta com a mecanica respiratéria de cada

paciente, sendo importante monitoriza-las sempre que possivel. O I
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Consenso Brasileiro de Ventilacdo Mecanica (2000) preconiza os valores de
PPI<50 cmH,O e PPLATO<35 cmH,O como limites maximos seguros,
capazes de minimizar o risco de lesdo (barotrauma) (David et al., 2000).

Na literatura ndo nos foi possivel encontrar estudos que tenham
utilizado PPl e PPLATO como objetos de investigacdo na aplicacdo da
hiperinflacdo manual ou mesmo da técnica bag-squeezing.

Nas duas etapas de nosso estudo ndo encontramos variacdes
significantes nos valores de PPl e PPLATO quando avaliados nos momentos
pré-intervencdo e até 30 (1° etapa) e 120 minutos (2% etapa), apds a
intervencdo. Porém, durante a realizacdo de cada manobra de BS o PPI
aumentou acentuadamente, atingindo valores muito acima dos
recomendados pelo Il Consenso Brasileiro de Ventilacdo Mecéanica (David et
al., 2000).

As pressdes geradas por meio da compressao de um ressuscitador
manual podem variar em funcdo do profissional que a realiza e mesmo entre
ciclos realizados pelo mesmo operador.

A medida da PPI refere-se a pressdo medida na extremidade
proximal do tubo oro-traqueal. Fisiologicamente sabemos que esta pressao
se dissipa ao longo da arvore traqueobrénquica em direcdo aos alvéolos,
gerando pressfes mais baixas do que a pressao de boca (Schumacker e
Leff, 1996); esta presséo dissipada tem sua expressao no valor aproximado
da PPLATO. Durante o estudo, a PPLATO ndo mostrou variagdo em funcéo

do tempo, permanecendo abaixo do limite considerado seguro.
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A PPI ultrapassou os valores limites de seguranca recomendados,
porém o0s pacientes ndo apresentaram evidéncias clinicas de lesdo do
sistema respiratorio, acreditamos ndo encontrar nenhum caso de
barotrauma nem em nosso estudo nem na literatura devido a essas
pressdes se dispersarem nas grandes vias aéreas, porém segundo Branson
(2007), altos picos de pressdo ndo sao isentos de riscos devido aos efeitos
hemodindmicos adversos e lesGes pulmonares por barotrauma ou
volutrauma, que podem provocar.

Na andlise da PPLATO os valores encontrados nas duas técnicas
durante as duas etapas permaneceram dentro dos limites de seguranca,
porém na primeira etapa os valores foram significantemente menores no
grupo BS, enquanto que na segunda etapa os valores se igualaram.
Acreditamos que este fato ocorreu por ser a técnica BS operador
dependente, na qual as compressdes numa bolsa auto-inflavel ocorrem
manualmente. Na técnica PZ uma vez ajustados o0s parametros de
pressurizacdo eles permanecem inalterados por 5 ciclos sequenciais,
havendo assim um maior controle dos valores de PPl e PPLATO.

Observamos diferencas também entre os valores encontrados nas
duas etapas na técnica PZ. Entendemos que esta diferenca se deve ao fato
de na 1% etapa estabelecermos valores pré-determinados de VC para
ventilar nossos pacientes, enquanto que na 22 etapa utilizamos o0s
parametros previamente ajustados no ventilador mecéanico, que, em geral,

foram mais elevados do que os da 1° etapa. Isso ocorre também pelo uso
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da PEEP, capaz de manter as vias aéreas mais pressurizadas durante a
atividade “pendular” de acomodacao dos gases.

Nossos dados mostram que a técnica PEEP-ZEEP, padronizada com
niveis de PEEP em 15 cmH,O por 5 ciclos ventilatérios, ndo trouxe
alteracGes importantes na hemodinamica e na oxigenacéo, por tratar-se de
um periodo de pressurizacdo de aproximadamente 25 segundos. Embora a
pressurizacdo com 15 cmH,O por um periodo de tempo de 15 min. possa
alterar o indice cardiaco em pacientes no pos-operatoério de cirurgia cardiaca
(Auler Jr et al., 2000), a preconizacao de 5 ciclos ndo é suficiente para impor

variacfes hemodinamicas.

5.4.2 Complacéncia estética

A complacéncia estatica (Cst) € um importante parametro de
avaliacdo evolutiva da funcdo pulmonar (Carvalho, 2000). Sua variacdo
pode estar associada ao colapso de estruturas alveolares ou de vias aéreas,
a presenca de secrecfes, a interposicao de liquido no intersticio ou em
unidades alveolares e a alteracdes estruturais do parénquima pulmonar ou
da caixa toracica, como a esternotomia.

Hodgson et al (2000) mostraram aumento em 30% da complacéncia
estatica em pacientes com lesdo pulmonar prévia apés o uso de
hiperinflacdo manual. Os autores sugerem que este aumento pode estar
associado a retirada de maior quantidade de secrecdes e a resolucbes de

possiveis atelectasias.
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Jones et al. (1992), em estudo com pacientes de doencas
heterogéneas, observaram aumento da Cst apds a aplicacdo do “bagging”.
Nos pacientes com doenca pulmonar, esses valores mantiveram-se por 75
minutos, enquanto que nos pacientes sem doenca pulmonar o aumento
significante permaneceu por, pelo menos, 2 horas.

Em nossos dados a Cst ndo se alterou, independente da técnica
aplicada. Os valores médios encontrados sdo os esperados em situacdes
de entubacdo e ventilacdo mecanica. Isto porque, provavelmente, nossos
pacientes ndo apresentassem doenca pulmonar ou nao tivessem alteracdes
significantes das propriedades elasticas do parénquima pulmonar devido a
resposta inflamatéria posterior a CEC. A hipersecrecdo, caracterizada em
nossos pacientes da 2% etapa, ndo foi suficiente para formar tampdes

MuCOSOS gue causassem colapso pulmonar.

5.4.3 Resisténcia de via aérea inspiratoria e expiratoria

A Rva relaciona-se diretamente com a pressao e inversamente com
o fluxo de ar nas vias respiratérias.

Nossos dados mostram aumentos de Rinsp imediatamente apés a
realizacdo das técnicas, voltando aos seus valores basais dentro dos
primeiros 10 minutos. A aspiracdo traqueal € a via comum das técnicas de
BS e PZ. Uma resposta broncoconstritora transitoria induzida pela sonda de
aspiracao foi descrita, primeiramente em gatos (Tomori e Widdicombe,
1969), depois em humanos (Dohi e Gold, 1979) e, recentemente, em

pacientes cirurgicos em UTI (Guglielminotti et al., 1998). Este efeito ocorre
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durante os 30 segundos iniciais permanecendo por até 1 minuto apds a
aspiragao.

Os autores sugerem que a introducdo da sonda de aspiragao
estimula mecanorreceptores traqueais que se contraem para evitar lesdes
endobrénquicas.

E possivel que este efeito tenha ocorrido em nossos pacientes, pois
os valores de Rva variaram, porém de forma ndo expressiva. No entanto,
quando os pacientes foram submetidos apenas a aspiracdo traqueal os
valores de Rva nao se modificaram, o que contradiz a hipbtese de
broncoconstricdo. Como nao houve variacado de PPl e PFI, podemos pensar
gue os aumentos na Rva foram minimos ndo trazendo relevancia, mesmo
porque em condi¢des de entubacdo sao esperados valores de resisténcia de
até 10 cmH,O/l/s. E possivel que com valores tdo aproximados haja variacio
dos parametros aferidos pelo pneumotacografo no momento da leitura.

Em alguns momentos observamos diminuicdo da Cst
concomitantemente ao aumento da Rva e ETCO.,. Estes achados podem de
alguma forma sinalizar areas de colapso provocadas pela manobras.
Atribuimos a nao significancia clinica e estatistica destas alteracbes ao fato
de que os pacientes tinham pulmdes saudaveis ou sem grandes alteragdes,

mesmo no grupo dos hipersecretivos. Talvez em estudo de pacientes com

doencas endobrdnquicas as alteracbes possam ser mais expressivas.
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5.4.4 Fluxo inspiratorio e expiratorio

O PFI relaciona-se diretamente com a PPl gerada e inversamente
com a Rva, por isso torna-se importante sua monitorizacéo. E de particular
interesse o estudo dos fluxos gerados pelas técnicas, pois a variacao de
fluxo contribuira para o deslocamento do muco brénquico.

Na técnica PZ o fluxo inspiratério se mantém inalterado e ocorre
elevacéo significante do fluxo expiratorio no momento da reducdo da PEEP
para zero (ZEEP). Este efeito ocorre, sobretudo, pela subita
despressurizacdo da via aérea associada a compressao toracica manual, 0
que gera aumento do volume corrente exalado em um menor tempo
expiratério, contrapondo-se a afirmacdo de Kaneko et al. (1999), sobre o
prolongamento do fluxo expiratério.

E possivel pensar que uma das vantagens desta técnica seja a
mimetizacdo da tosse, com a saida rapida de ar dos pulmdes sem a
desconexao do ventilador como o0 que ocorre na manobra bag-squeezing e
o controle do pico de presséao inspiratoria. Na manobra bag-squeezing, o
pico de pressao inspiratoria depende do tamanho da bolsa inflavel utilizada
e da habilidade do operador, 0 que pode levar a variacdes significativas,
podendo gerar riscos (King e Morrell,1992, Mc Carren e Chow, 1996).

Durante a manobra bag-squeezing sao geradas altas taxas de fluxo
inspiratorio, o que pode causar fluxos turbulentos que contribuiram, em
grande parte, para o aumento da PPI. Os fluxos inspiratorios variaram
somente na manobra BS, sendo diferentes das taxas de fluxo da PZ. Na

técnica BS cada ciclo dependente da pressdo manual exercida no
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ressuscitador pelo profissional, com variagcdes que atingiram valores de até
67 I/min. No entanto, na PEEP-ZEEP essa variacdo ndo ocorre porque 0s
parametros ventilatérios permanecem 0s mesmos.

As taxas de PFE aumentaram consideravelmente na realizacdo das
manobras BS e PZ. Na 1% etapa do estudo, na BS os fluxos expiratérios
foram sempre altos (87 I/min.) a cada ciclo, enquanto que na PZ houve
aumento significativo no momento da despressurizacdo (64 I/min.). Este
resultado indica que a técnica PZ promove fluxo expiratério elevado, porém
este valor foi inferior ao de BS. Essa diferenca se deve ao maior pico de
presséo e fluxo presente na técnica BS.

A compressdo da regido toracica foi realizada em ambas as
técnicas. Recentemente, estudo do nosso grupo, ndo evidenciou diferencas
significantes nas variaveis de fluxos entre dois grupos de pacientes no poés-
operatorio imediato de procedimento operatério valvar, submetidos as
técnicas de HM e BS. E possivel sugerir que, em pacientes sedados e
curarizados, a pressao exercida no térax inferior ndo adiciona incremento no
fluxo expiratério. A curarizacdo e o edema da parede toracica causados pelo
procedimento cirargico podem contribuir para reducdo da mobilidade
toracica, dificultando a conversao da forca extrinseca em aumento do fluxo
(Herbst-Rodrigues et al., 2006). Esta suposicdo torna-se mais evidente
quando individuos saudaveis submetidos a manobra de compresséo
toracica manual foram capazes de aumentar o fluxo expiratorio. (Herbst-

Rodrigues et al., 2005).
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Na 2% etapa o PFE atingiu valores de 69 I/min. nas manobras BS e
64 I/min. na PZ. Neste momento os pacientes ndo recebiam bloqueador
muscular e encontravam-se em dias de poés-operatério tardio, tempo
suficiente para a recuperacdo da mobilidade torécica.

Os trabalhos revisados ndo monitorizam o fluxo expiratério, porém
citam que, seu aumento quando do uso de HM, pode promover melhor
eficacia na remocao de muco das vias aéreas (Berney et al., 2004; Hodgson
et al., 2000).

A relagdo PFI/PFE é um indice relacionado a efetividade da técnica
em aumentar o fluxo expiratorio objetivando a remocéo de secrec¢fes (Kim et
al., 1985). Esse valor deve ser menor que 0,9 para que se tenha um fluxo
expiratorio 10% maior que o fluxo inspiratério. Nossos dados mostram
indices maiores em BS, de 1,99 e 1,46. Apesar da técnica ter sido realizada
por um mesmo operador, altamente treinado e capaz de produzir valores
semelhantes de volume corrente entre os ciclos da manobra com tempos
expiratorios curtos, ndo foi suficiente para promover uma relacdo PFI/PFE
<0,9. Na técnica PZ como o fluxo inspiratério foi menor e controlado pelo
ventilador mecéanico, a relacdo entre os fluxos tornou-se mais proxima
daquela considerada ideal para o deslocamento do muco, 0,32 e 0,67. Nao
sabemos, porém, qudo menor essa relacdo deva ser para torna-la eficaz,
uma vez que em ambas as técnicas verificamos remocao de quantidades

semelhantes de muco bronquico.
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5.5 Secrecao brénquica

Com os pacientes hipersecretivos realizava-se aspiracao inicial
no tempo denominado TO. O tempo médio entre o dltimo atendimento
fisioterapéutico e o TO foi de 361 minutos (165-525) ou 6h0lmin.
Analisando o peso umido este foi significantemente maior no tempo 0,
0 que nos mostra o efeito do tempo no maior acumulo de secrecéao,
uma vez que entre as técnicas o intervalo foi de 2 horas. Observamos
o efeito acumulativo das técnicas a partir da 4® hora subseqliente, o
gue nos mostra que em pacientes hipersecretivos a padronizacdo de
um intervalo de 2 horas entre as técnicas passa a ser desnecessario a
partir da 2 intervencao, necessitando avaliacdo quanto a necessidade
de uma nova intervencéo pelo fisioterapeuta.

Apesar da técnica PZ ter removido menor quantidade de muco,
gquando comparada as demais, julgamos pertinente considera-la em
situacBes especiais, pois esta técnica tem caracteristicas peculiares
em relacdo as demais, principalmente pela manutencdo da conexao
paciente/ventilador, bem como, o controle preciso das variaveis de
fluxos e pressfes impostas ao sistema respiratério durante a execucéo
da técnica.

A analise da transportabilidade por meio da maquina simuladora
da tosse € empregada para verificar se alteracdes das propriedades
viscoelasticas do muco prejudicam seu deslocamento por meio da
interacdo ar-liquido (King et al, 1985; Macchione et al., 1995; Zahm et

al., 1989). Em individuos saudaveis, as vias aéreas apresentam uma
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camada fina de muco que € deslocada pelo transporte muco ciliar e
nao pelo fluxo de ar, mesmo na tosse voluntaria. Em situacfes de
hipersecrecao brénquica, no entanto, as interacées do fluxo de ar com
0 muco tornam-se fundamentais para seu deslocamento. A eficiéncia
desse mecanismo pode variar de acordo com fatores como fluxo de ar,
espessura da camada de muco e relacéo viscosidade/elasticidade. Por
outro lado, a elasticidade e a impedancia total do muco se correlaciona
de forma negativa com a eficiéncia da tosse, pois a elasticidade
impede a formacéo de onda na camada do muco, o que desfavorece a
energia do fluxo de ar para seu efetivo deslocamento.

O deslocamento do muco pela maquina simuladora da tosse no
tempo O foi significantemente maior do que os coletados durante as
técnicas. Isto significa que esse muco inicial poderia ser facilmente
removido pela tosse, depositando-se na canula endotragueal ou em
vias aéreas proximais. O muco retirado apés a aplicacao das técnicas
apresentou um pior deslocamento, 0 que pode sugerir um muco
dependente mais do mecanismo de clearence muco ciliar para ser
transportado, porém como este mecanismo esta prejudicado em
pacientes ventilados mecanicamente, conforme demonstrado por
Branson (2007), a aplicacdo de uma técnica codjuvante para remocao
do muco faz-se necessaria. A técnica PZ quando comparada a
aspiracao foi capaz de deslocar um muco menos transportavel pela
tosse, confirmando que o aumento do fluxo expiratorio provocado pela

manobra foi eficiente.
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O angulo de contato fornece uma medida da tenséo superficial
do muco, que se correlaciona com o trabalho de aderéncia entre o
muco e a superficie onde esta depositado, o epitélio. (Macchione et al.,
1995; Puchelle et al., 1987). Girod et al., (1992), concluiram que um a
angulo de contato de aproximadamente 20 graus representa uma 6tima
condicdo de muco eficiente e protetor. Um angulo menor caracteriza
um muco menos aderente.

Nossos resultados na analise da adesividade do muco tiveram
forte relacdo com os previamente analisamos pela maquina simuladora
da tosse, mostrando que o muco retirado no tempo O possui menor
adesividade e de maior transportabilidade. O muco retirado durante as
manobras mostrou maior adesividade ficando sujeito a estagnacédo na
arvore brénquica.

Em nosso estudo utilizamos o epitélio do palato de ra para a
avaliacdo do transporte mucociliar, pois possui caracteristicas
semelhantes ao epitélio da via aérea dos mamiferos e tem sido modelo
em diversas condi¢cdes (Lorenzi et al. 1992; Macchione et al. 1995;
Saldiva et al. 1992). A andlise mostrou que o muco retirado pela
técnica de BS teve um pior desempenho que aqueles retirados no
tempo 0 do estudo. Pode-se supor que este muco teria maior
dificuldade de remocéo por meio da tosse e do clearence; esta talvez
seja a situacdo na qual a aplicacdo de técnicas especificas seja um

diferencial.
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Finalmente, nossos dados, obtidos em pacientes no periodo
pos-operatdrio de doencas cardiovasculares, sugerem que as técnicas
de remocdo de secrecdo brénquica pouco alteram o sistema
cardiovascular, sendo, portanto, seguras.

Desde que previamente hiperoxigenados e, respeitando-se o
tempo minimo entre os procedimentos de aspiracdo, as técnicas nao
provocam dessaturacao.

As variacdes ocorridas na ventilacdo e na mecanica respiratéria
apresentaram pequena relevancia.

A nova técnica proposta, PEEP-ZEEP, pode ser uma alternativa
a técnica de bag-squeezing, pois atinge valores de fluxo expiratério
capazes de deslocar secre¢cdes, mesmo aquelas com maior
adesividade, e ndo impde ao sistema respiratério taxas elevadas de
presséo e fluxo.

Neste estudo vimos que pacientes em pds-operatério de cirurgia
cardiaca podem permanecer mais de 2 horas sem serem submetidos a
procedimentos fisioterapéuticos rotineiros de remocao de secrecdo. A
técnica de escolha do fisioterapeuta devera ser considerada dentro de
critérios como uso de recursos fisicos e humanos e tempo dispendido,
pois ndo observamos diferencas quanto a efetividade das técnicas
estudadas.

A Fisioterapia Respiratoria necessita de indicadores de
intensidade de assisténcia, para melhor adequacdo de sua

intervencao.
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A utilizacdo do ventilador mecanico como recurso terapéutico
para remocao de secrecfes brénquicas mostrou-se viavel, pois pode
potencializar o deslocamento de secre¢cdes com maior monitorizacao
do sistema cardiorrespiratério.

A técnica PEEP-ZEEP € uma proposta terapéutica que pode
ser implementada na pratica assistencial, sendo no minimo téo
benéfica quanto as demais, porém, mais estudos serdo necessarios
para evidenciar seu valor clinico, especialmente em populacdes de
pacientes com secrecdes brénquicas de caracteristicas diferentes as

estudadas nesta amostra.
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Nosso estudo possibilitou as seguintes conclusdes:

1) As técnicas quando aplicadas em pacientes em pos-
operatdrio de cirurgia cardiovascular imediato e tardio ndo alteraram
significantemente o comportamento hemodinamico, de troca gasosa e
de mecanica respiratoria.

A nova proposta de PEEP-ZEEP permite maior controle
das variaveis de mecanica respiratéria, possibilitando monitoramento
das pressoes e fluxos impostos ao sistema contribuindo para aumentar

a seguranca.

2) Todas as técnicas foram capazes de remover secrecfes
brénquicas, porém o intervalo de 2 horas mostrou-se insuficiente para
producdo de secrecdo com caracteristica de facil remocdo ou
quantidade capaz de alteracdes significativas.

E possivel que a técnica PEEP-ZEEP por provocar

relacbes de fluxos mais efetivos consiga remover um muco de dificil

deslocamento pela tosse.
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7. Anexo
7.1 - Anexo |
7.1.1 — Termos de aprovacao

KC

Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa

APROVACAO

DIRETORIA CLINICA

A Comisséo de Etica para Andlise de Projetos
de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em sessdo de
29.04.04, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n® 266/04, intitulado:
“Estudo do comportamento hemodindmico, da troca gasosa, da
mecdnica respiratéria e da andlise do muco brénquico na aplicagdo de
técnicas de remogdo de secregdo brdnquica em pacientes sob
ventilagdo mecdnica” apresentado pela COMISSAO CIENTIFICA E DE
ETICA DO INSTITUTO DO CORACAO, inclusive o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido fase A e o Terme de Consentimento

Livre e Esclarecido fase B.

Pesquisador(a) Responsdvel: Dra. Maria Ignéz Zanetti Feltrim

Pesquisador(a) Executante: Sr. Marcus Vinicius Herbst Rodrigues

CAPPesq, 29 de Abril de 2004.

" ik
A Gk
PROF. DR. EUCLIDES AYRES DE CASTILHO

Presidente da Comissdo de Etica para Andlise
de Projetos de Pesquisa

OBSERVAGAQ: Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar & CAPPesq, os relatdrios
parciais e final sobre a pesguisa (Resolugcdo do Conselho Nacional de
Saiide n® 196, de 10.10.1996, inciso IX.2, letra ‘c*)
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8 S INSTITUTO DO CORAGAO
e (Fundagéo E. J. Zerbini)
Haospital das Clinicas
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Mem.CC.1346
Séo Paulo, 4 de dezembro de 2003.

A
Dra. Maria lgnez Feltrin

A Comissdo Cientifica e de Etica do
Instituto do Coragao, apreciou na sessdo 441/03/20 de 4.12.2003, Protocolo de
Pesquisa SDC 2361/03/155 “Estudo do comportamento hemodinamico, da
troca gasosa, da mecanica respiratéria e da analise do muco brénquice na
aplicacdo de técnicas de remocdo de secregdo brénquica em pacientes sob
ventilagdo mecanica”, e foi o seguinte o parecer: “Aprovado no mérito
cientifico, sem 6nus para a Instituigdao”.

Atenciosamente,

ati n
_WALOLU
Sel ristina Quaia

Secretaria da Comissio Cientifica e de Etica

InCor/HC/FMUSP
- f f £ L'..:
) el ~ oA
ANCE" VT 7
gAL X v/
{ VI ~/

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44 - CEP: 05403-800 - S4o Paulo - SP - Brasil - Fone (011) 3069-5000
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7.1.2 — Termo de consentimento: 12 etapa

Anexo D

HOSPITAL DAS CLINICAS
DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Instrugdes para preenchimento no verso)

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO PACIENTE i ...ttt tee ceesesesseeseese e seese e esese e saeseseesereseeaeneaeanns
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: . .oooiiiiiiieee e SEXO: Ml F[I
DATA NASCIMENTO: ........ [oein. [
ENDEREQGO .....ooiiiiiieiee ettt NO e APTO: ..o
BAIRRO ...ttt CIDADE ....ooiiiiiei e
CEP:.oi e TELEFONE: DDD (............ ) e
2. RESPONSAVEL LEGAL ...ocviuiiiiitiieieteeeeee ettt
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, CUrador €1C.) ......cciueaiiiiiiiiiiiieaeeeiiiiieeee e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :........cccooviiiieiieeeen, SEXO: Ml F [J
DATA NASCIMENTO.: ...... oo [......
ENDEREQCO: ...iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiaisiaisiaesinesesesesesenenenenenenenenenenenenes NO s APTO: ...,
BAIRRO: ..ot CIDADE: ...
CEP: o TELEFONE: DDD (............ ) e e e

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: ESTUDO DO COMPORTAMENTO HEMODINAMICO,
DA TROCA GASOSA, DA MECANICA RESPIRATORIA E DA ANAISE DO MUCO BRONQUICO
NA APLICACAO DE TECNICAS DE REMOCAO DE SECRECAO BRONQUICA EM PACIENTES
SOB VENTILACAO MECANICA -FASE A

2.PESQUISADOR: MARCUS VINICIUS HERBST RODRIGUES
CARGO/FUNCAO: FISIOTERAPEUTA

INSCRICAO CONSELHO REGIONAL CREFITO/3 N2 14.490-F
UNIDADE DO HCFMUSP: SERVICO DE FISIOTERAPIA INCOR.

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEM RISCO ] RISCO MiNIMO [X RISCO MEDIO [ ]

RISCO BAIXO [ RISCO MAIOR [ ]

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)

4.DURAGCAO DA PESQUISA : 2 ANOS
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[l - REGISTRO DAS EXPLICAGCOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. justificativa e os objetivos da pesquisa ; 2. procedimentos que serdo utilizados e
propositos, incluindo a identificagdo dos procedimentos que sdo experimentais; 3.
desconfortos e riscos esperados; 4. beneficios que poderdo ser obtidos; 5.
procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo.

Para realizagdo da cirurgia cardiaca € necesséario que vocé seja anestesiado,
intubado e respire com ajuda de aparelhos. Pela intubacdo e anestesia vocé
ficard impossibilitado de tossir e remover secre¢cdes pulmonares. Com isso, faz-
se necessario a realizagdo, por nés fisioterapeutas, de técnicas de limpeza
pulmonar. O objetivo do nosso estudo é comparar trés dessas técnicas, com o
objetivo de avaliar qual delas tem a melhor eficiéncia em remover as secrecdes
pulmonares. Para cada paciente sera escolhida apenas uma técnica por meio de
sorteio. Durante a aplicacdo da técnica escolhida vocé ainda estara sob efeito da
anestesia e, portanto, ndo sentird nenhum desconforto. A técnica de fisioterapia
sera aplicada meia hora apds sua chegada na UTI, sendo necesséaria uma
avaliagcdo da funcéo pulmonar antes do procedimento, nos 10 primeiros minutos
e 30 minutos apds o procedimento. Estaremos a sua disposi¢do esclarecer
gualquer duvida a sobre este estudo, e vocé poderd cancelar este consentimento
a qualquer momento sem qualquer prejuizo ao seu tratamento.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA:

1. acesso, a qualquer tempo, as informac8es sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais ddvidas.

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

4. disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a saude, decorrentes
da pesquisa.

5. viabilidade de indenizagdo por eventuais danos a saude decorrentes da pesquisa.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REAGOES ADVERSAS.

MARCUS VINICIUS HERBST RODRIGUES - AV DR ENEAS DE CARVALHO AGUIAR, 44

SAO PAULO — SP CEP 05403-000 / FONE 3069-5319
\%

I. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
\%

Il - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Séao Paulo, de de 200

assinatura do sujeito da pesquisa ou responséavel legal ssinatura do pesquisador
(carimbo ou nome Legivel)
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7.1.3 — Termo de consentimento: 22 etapa

Anexo D

HOSPITAL DAS CLINICAS
DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Instrugdes para preenchimento no verso)

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO PACIENTE i ...ttt tee ceesesesseeseese e seese e esese e saeseseesereseeaeneaeanns
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: . .oooiiiiiiieee e SEXO: Ml F[I
DATA NASCIMENTO: ........ [oein. [
ENDEREQGO .....ooiiiiiieiee ettt NO e APTO: ..o
BAIRRO ...ttt CIDADE ....ooiiiiiei e
CEP:.oi e TELEFONE: DDD (............ ) e
2. RESPONSAVEL LEGAL ...ocviuiiiiitiieieteeeeee ettt
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, CUrador €1C.) ......cciueaiiiiiiiiiiiieaeeeiiiiieeee e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :........cccooviiiieiieeeen, SEXO: Ml F [J
DATA NASCIMENTO.: ...... oo [......
ENDEREQCO: ...iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiaisiaisiaesinesesesesesenenenenenenenenenenenenes NO s APTO: ...,
BAIRRO: ..ot CIDADE: ...
CEP: o TELEFONE: DDD (............ ) e e e

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

2. TIiTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: ESTUDO DO COMPORTAMENTO HEMODINAMICO,
DA TROCA GASOSA, DA MECANICA RESPIRATORIA E DA ANAISE DO MUCO BRONQUICO
NA APLICACAO DE TECNICAS DE REMOCAO DE SECRECAO BRONQUICA EM PACIENTES
SOB VENTILACAO MECANICA -FASE A

2.PESQUISADOR: MARCUS VINICIUS HERBST RODRIGUES
CARGO/FUNCAO: FISIOTERAPEUTA

INSCRICAO CONSELHO REGIONAL CREFITO/3 N2 14.490-F
UNIDADE DO HCFMUSP: SERVICO DE FISIOTERAPIA INCOR.

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEM RISCO ] RISCO MiNIMO [X RISCO MEDIO [ ]

RISCO BAIXO [ RISCO MAIOR [ ]

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)

4.DURAGCAO DA PESQUISA : 2 ANOS
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[l - REGISTRO DAS EXPLICAGCOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

2. justificativa e os objetivos da pesquisa ; 2. procedimentos que serdo utilizados e
propositos, incluindo a identificagdo dos procedimentos que sdo experimentais; 3.
desconfortos e riscos esperados; 4. beneficios que poderdo ser obtidos; 5.
procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo.

Em algumas situagdes € necessario respirar com o auxilio de aparelhos, quando
isto ocorre vocé ficard impossibilitado de tossir e remover secrecbes
pulmonares. Com isso, faz-se necessario a realizagdo, por nés fisioterapeutas,
de técnicas de limpeza pulmonar.

Uma das técnicas é realizada inflando ar em seus pulmdes com auxilio de uma
bolsa especial. Depois de 3 repeticbes a secrecdo € retirada por meio de uma
sonda aspirativa. A outra técnica é realizada inflando ar em seus pulmdes
alterando os parametros do ventilador. Apds 3 repeticdes a secrecdo € retirada
por meio de uma sonda aspirativa.

O objetivo do nosso estudo é comparar duas dessas técnicas, com o objetivo de
avaliar qual delas tem a melhor eficiéncia em remover as secre¢8es pulmonares.
Estaremos a sua disposicdo esclarecer qualquer davida a sobre este estudo, e
vocé podera cancelar este consentimento a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ao seu tratamento.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA:

1. acesso, a qualquer tempo, as informac8es sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais ddvidas.

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

4. disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a saude, decorrentes
da pesquisa.

5. viabilidade de indenizagdo por eventuais danos a saude decorrentes da pesquisa.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REAGOES ADVERSAS.

MARCUS VINICIUS HERBST RODRIGUES - AV DR ENEAS DE CARVALHO AGUIAR, 44
SAO PAULO — SP CEP 05403-000 / FONE 3069-5319
\%

I. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
\%

Il - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Séao Paulo, de de 200

assinatura do sujeito da pesquisa ou responséavel legal ssinatura do pesquisador
(carimbo ou nome Legivel)
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7.2 Anexo Il — 1° Etapa

TABELA Al: Valores individuais para os dados antropométricos e tempo de
CEC: grupos ASPIRACAO (ASP), BAG-SQUEEZING(BS) e PEEP-

ZEEP (PZ).
GRUPO ASPIRACAO

n Sexo CEC Idade Peso Altura IMC
1 m 107 53 75 167 27
2 f 70 67 61 154 26
3 m 90 45 52 161 20
4 m 83 69 77 167 28
5 f 60 70 64 154 27
6 m 117 55 69 167 25
7 m 95 66 60 157 24
8 f 80 66 89 167 32
9 m 60 68 69 163 26
10 m 105 39 83 167 30
11 m 90 49 80 172 27
12 m 98 52 85 170 29
13 f 120 58 60 151 26
14 f 88 62 65 165 24
15 f 115 54 55 158 22
MD 92 58 70 163 26

DP 19,19 9,59 11,40 6,45 3,00
MAXIMO 120 70 89 172 32
MINIMO 60 39 52 151 20

GRUPO BAG SQUEEZING

n Sexo CEC Idade Peso Altura IMC
1 M 78 43 105 180 32
2 m 100 55 79 167 28
3 M 75 63 70 158 28
4 M 94 67 77 167 28
5 m 70 68 76 170 26
6 m 72 67 64 165 24
7 m 70 48 95 175 31
8 f 100 72 67 160 26
9 f 75 46 68 165 25
10 m 75 38 74 166 27
11 m 105 73 63 166 23
12 m 120 62 57 157 23
13 m 111 69 89 170 31
14 m 100 61 73 165 27
15 m 100 74 67 168 24
MD 90 60 75 167 27

DP 16,74 11,65 12,85 5,94 2,96
MAXIMO 120 74 105 180,00 32

MINIMO 70 38 57 157,00 23
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GRUPO PEEP-ZEEP

n Sexo CEC Idade Peso Altura IMC
1 m 95 53 92 178 29
2 m 110 50 102 178 32
3 m 80 56 68 160 27
4 f 100 60 82 160 32
5 m 55 64 71 172 24
6 f 57 66 63 149 28
7 m 100 49 72 166 26
8 m 115 75 65 162 25
9 m 110 54 73 169 26
10 m 103 57 78 178 25
11 f 45 68 43 160 17
12 m 90 72 73 157 30
13 m 85 68 76 173 25
14 m 115 48 70 163 26
15 f 110 62 57 165 21
MD 91 60 72 166 26

DP 22,81 8,57 13,81 8,58 3,97
MAXIMO 115 75 102 178 32

MINIMO 45 48 43 149 17
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TABELA A2 Valores individuais para as variaveis hemodinamicas e de trocas

gasosas grupos: ASPIRACAO, BAG-SQUEEZING e PEEP-ZEEP.

GRUPO ASPIRACAO

FC PAM SpO, ETCO,
n Pré 10 min. 30 min.| Pré 10 min. 30 min.| Pré 10 min. 30 min.| Pré 10 min. 30 min.
1 103 114 112 61 79 45 98 100 99 36 38 40
2 110 109 101 94 63 66 99 98 97 27 26 26
3 116 108 107 66 64 63 97 98 99 47 50 52
4 116 111 115 89 69 68 100 99 99 49 51 47
5 66 72 59 87 76 92 98 97 97 S] (S] S]
6 77 79 72 76 95 81 100 99 99 34 35 34
7 117 118 126 84 84 89 99 99 99 36 39 40
8 84 84 89 85 78 78 99 98 99 34 35 34
9 88 89 88 80 90 90 99 97 99 31 31 32
10 83 85 87 79 72 78 98 98 98 31 34 34
11 75 72 74 a0 92 95 98 97 97 45 46 46
12 | 115 110 115 80 82 85 99 98 99 35 39 38
13 91 99 95 103 93 95 98 97 97 27 29 29
14 | 100 105 105 100 65 72 99 98 98 24 23 23
15 82 112 105 110 100 105 98 97 97 38 39 38
MD | 95 98 97 86 80 80 99 98 98 35 37 37
DP (17,20 16,02 18,52 (13,09 12,05 15,47 |0,83 0,93 0,94 |7,51 8,29 8,12
MAX | 117 118 126 110 100 105 |100 100 99 49 51 52
MIN | 66 72 59 61 63 45 97 97 97 24 23 23
GRUPO BAG SQUEEZING
FC PAM SpO, ETCO,
n Pré 10min. 30min.| Pré 10min. 30min. | Pré 10min 30 min| Pré 10 min 30 min
1 106 103 102 78 86 99 95 98 99 32 32 30
2 93 100 100 90 93 90 100 97 98 50 54 56
3 84 112 100 105 66 60 100 100 98 34 30 33
4 |105 110 110 76 75 74 96 93 96 35 37 39
5 92 94 89 62 65 56 98 97 96 42 51 51
6 |104 110 105 93 90 89 97 97 97 38 40 40
7 (100 107 103 113 109 103 98 98 98 28 29 28
8 |104 106 110 79 84 64 99 100 99 33 32 30
9 |108 106 102 89 90 92 99 99 100 36 36 37
10 | 95 92 91 85 90 90 98 99 99 40 43 44
11 | 100 90 80 85 83 70 98 98 99 35 36 37
12 | 98 104 103 86 84 80 99 99 100 49 46 48
13 | 106 110 108 78 84 79 98 98 98 32 32 30
14 | 105 112 113 85 85 88 96 95 95 33 36 35
15 | 78 73 82 77 79 72 97 98 98 28 28 29
MD | 99 102 100 85 84 80 98 98 98 36 37 38
DP (8,73 10,71 10,03 [12,23 10,73 14,17 |1,46 1,83 1,46 (6,56 7,93 8,63
MAX | 108 112 113 113 109 103 100 100 100 50 54 56
MIN | 78 73 80 62 65 56 95 93 95 28 28 28
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GRUPO PEEP-ZEEP
FC PAM SpO, ETCO,

n Pré 10 min. 30 min.| Pré 10 min. 30 min.| Pré 10 min. 30 min.| Pré 10 min. 30 min.
1 140 126 144 85 80 83 98 99 98 41 43 39
2 73 73 72 83 82 84 99 100 100 32 31 33
3 96 96 83 100 81 84 97 100 100 32 32 34
4 84 73 70 78 80 83 96 96 96 30 29 27
5 104 101 95 65 76 78 98 99 99 34 35 35
6 116 115 107 66 64 58 96 95 96 25 27 26
7 90 88 89 80 90 97 99 99 99 36 37 39
8 91 89 89 81 71 63 95 95 96 46 48 49
9 92 98 120 82 104 103 97 99 99 42 50 52
10 | 118 120 120 75 73 73 98 98 99 44 46 45
11 106 108 106 72 72 72 98 99 98 43 44 45
12 91 93 89 100 100 95 98 99 99 34 33 31
13 89 100 100 83 91 91 98 99 98 53 60 65
14 | 105 98 101 63 82 125 97 98 99 36 43 50
15 74 74 72 90 86 93 99 99 99 28 32 36
MD | 98 97 97 80 82 85 98 98 98 37 39 40

DP |17,56 16,22 20,43 (11,18 10,82 16,58 1,19 1,62 1,35 7,59 9,29 10,60
MAX | 140 126 144 100 104 125 99 100 100 53 60 65
MIN | 73 73 70 63 64 58 95 95 96 25 27 26
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TABELA A3 Valores individuais para as variaveis PP, PPLATO, PFl e PFE
grupos: ASPIRACAO, BAG-SQUEEZING e PEEP-ZEEP.

GRUPO ASPIRACAO

PPI PPLATO PFI PFE
n Pré 10 min. 30 min.| Pré 10 min. 30 min.| Pré 10 min. 30 min.| Pré 10 min. 30 min.
1 19 20 19 16 17 16 31 32 33 31 28 35
2 16 18 17 14 16 16 24 23 25 26 27 28
3 19 17 17 15 14 15 15 14 15 28 29 29
4 17 16 15 15 16 16 32 33 38 30 31 31
5 29 21 19 28 19 17 18 18 17 56 45 35
6 16 18 18 14 16 16 23 24 24 24 25 24
7 15 15 14 13 14 14 17 17 20 31 36 32
8 17 19 18 14 16 15 20 20 21 29 32 35
9 14 13 15 13 15 13 18 16 16 41 46 45
10 | 14 16 16 13 14 14 21 19 20 43 22 21
11 19 19 19 16 16 16 27 27 28 44 43 43
12 | 13 14 13 13 13 14 34 34 34 20 24 23
13 | 17 16 16 15 14 14 23 24 30 44 41 38
14 | 21 21 21 18 20 20 15 15 16 53 59 61
15 | 17 18 18 17 16 16 17 16 17 44 46 45
MD | 18 17 17 16 16 15 22 22 24 36 36 35
DP (3,85 241 2,17 |3,76 191 1,68 |6,21 6,75 7,44 110,87 10,62 10,42
MAX | 29 21 21 28 20 20 34 34 38 56 59 61
MIN | 13 13 13 13 13 13 15 14 15 20 22 21
GRUPO BAG SQUEEZING
PPI PPLATO PFI PFE
n Pré 10 min. 30 min. | Pré 10min. 30min. | Pré 10 min. 30 min. | Pré 10 min. 30 min.
1 20 20 19 14 17 16 34 25 26 33 33 29
2 16 16 15 14 14 13 22 21 22 39 41 42
3 14 14 14 13 13 13 19 19 20 37 38 39
4 17 16 17 13 15 14 18 19 19 28 27 30
5 18 18 19 17 17 17 34 32 34 45 45 45
6 15 15 15 14 14 14 18 17 17 27 26 28
7 17 18 18 15 16 16 24 24 23 42 44 45
8 21 21 20 18 17 17 16 16 15 45 46 47
9 17 18 18 15 16 17 18 17 17 36 21 21
10 | 15 15 16 12 14 14 20 18 18 33 44 40
11 15 14 14 13 13 13 13 18 16 28 27 28
12 | 16 17 16 15 15 15 18 16 17 41 42 44
13 | 18 22 18 16 15 16 21 45 22 37 36 36
14 | 15 16 17 14 14 15 26 25 24 42 45 51
15 | 15 14 14 13 13 13 19 19 20 32 35 36
MD | 17 17 17 14 15 15 21 22 21 36 37 37
DP |1,99 2,55 1,99 |164 1,46 155 |6,01 7,71 486 |6,04 8,22 8,63
MAX| 21 22 20 18 17 17 34 45 34 45 46 51
MIN | 14 14 14 12 13 13 13 16 15 27 21 21
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GRUPO PEEP-ZEEP
PPI PPLATO PFI PFE

n Pré 10 min. 30min.| Pré 10min. 30 min.| Pré 10 min. 30 min. | Pré 10 min. 30 min.
1 15 15 18 14 14 16 21 23 25 35 38 45
2 25 23 23 20 20 19 28 28 27 58 58 58
3 14 16 15 14 15 15 28 29 29 31 31 34
4 19 19 20 17 17 18 26 21 19 49 49 50
5 13 15 15 12 14 13 17 18 18 30 31 31
6 18 19 18 16 17 16 15 15 15 46 50 49
7 16 16 17 14 14 15 21 23 22 31 34 34
8 16 16 16 15 14 14 17 15 16 31 32 31
9 15 17 17 12 14 15 14 15 14 27 28 33
10 | 22 17 17 21 15 15 23 26 27 57 46 46
11 13 14 14 12 12 13 12 12 12 26 26 25
12 | 19 21 22 18 19 19 24 23 24 48 50 55
13 | 13 12 13 12 13 12 20 24 21 31 27 27
14 | 15 16 13 13 14 13 23 24 23 28 34 32
15 | 14 15 15 13 14 14 15 16 16 39 42 44
MD | 16 17 17 15 15 15 20 21 21 38 38 40

DP |3,52 2,79 3,00 |295 2,22 2,17 |5,12 5,28 529 |10,96 10,06 10,51
MAX | 25 23 23 21 20 19 28 29 29 58 58 58
MIN | 13 12 13 12 12 12 12 12 12 26 26 25
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TABELA A4 Valores individuais para as variaveis Cst, Rinsp e Rexp grupos:
ASPIRACAO, BAG-SQUEEZING e PEEP-ZEEP.

GRUPO ASPIRACAO

Rinsp Rexp Cst
n Pré 10 min. 30 min. | Pré 10 min. 30 min. | Pré 10 min. 30 min.
1 6 8 5 8 10 12 41 35 34
2 12 13 12 13 15 12 33 28 30
3 19 18 15 17 14 11 32 31 34
4 6 5 5 10 8 7 40 51 50
5 12 10 9 11 9 10 35 30 41
6 10 14 12 13 13 15 33 26 27
7 6 6 6 6 5 5 50 53 53
8 8 9 8 7 8 11 49 42 42
9 6 6 6 5 6 6 45 43 45
10 6 17 15 6 20 16 49 45 46
11 7 6 7 8 7 7 48 48 47
12 5 5 7 10 10 10 58 61 66
13 7 6 6 7 6 7 46 47 44
14 8 8 8 8 8 9 28 25 24
15 7 8 8 7 8 8 42 38 47
MD | 8 9 9 9 10 10 42 40 42
DP (3,66 4,28 3,36 (3,28 4,07 3,20 (8,41 10,88 10,90
MAX| 19 18 15 17 20 16 58 61 66
MIN | 5 5 5 5 5 5 28 25 24
GRUPO BAG SQUEEZING
Rinsp Rexp Cst
n Pré 10 min. 30 min. | Pré 10 min. 30 min. | Pré 10 min. 30 min.
1 10 8 7 11 11 11 55 44 46
2 6 5 3 7 6 4 56 54 59
3 5 5 3 6 6 6 59 55 55
4 6 6 6 8 12 9 50 45 46
5 5 5 4 6 6 6 40 42 39
6 6 7 6 7 6 7 46 45 47
7 7 7 7 8 7 8 59 53 51
8 11 13 11 12 11 9 30 32 33
9 7 6 6 9 5 6 42 39 39
10 6 7 6 6 6 5 58 47 45
11 6 6 5 5 6 6 53 50 50
12 7 6 6 8 7 7 34 36 37
13 7 9 7 9 8 7 43 48 46
14 7 6 6 7 6 6 54 52 48
15 8 6 6 7 7 6 44 47 47
MD | 7 7 6 8 7 7 48 46 46
DP |1,67 2,04 1,91 (1,91 2,19 1,77 |9,20 6,65 6,79
MAX| 11 13 11 12 12 11 59 55 59
MIN | 5 5 3 5 5 4 30 32 33
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GRUPO PEEP-ZEEP
Rinsp Rexp Cst

n Pré 10 min. 30 min. | Pré 10 min. 30 min.| Pré 10 min. 30 min.
1 6 5 6 6 6 6 72 78 68
2 10 9 9 10 8 10 38 40 39
3 7 8 7 10 11 10 42 39 36
4 7 7 7 9 8 7 34 39 37
5 5 5 5 6 7 6 58 57 59
6 10 13 12 10 8 10 36 35 33
7 6 7 7 5 6 6 48 49 47
8 9 1 8 6 8 8 44 41 40
9 12 18 14 7 10 10 51 39 38
10 9 6 6 8 6 7 32 50 52
11 10 11 9 8 9 8 40 39 33
12 8 9 7 8 9 8 39 36 33
13 5 5 4 4 3 3 63 71 66
14 | 10 7 8 10 7 8 51 45 46
15 6 7 7 7 7 6 45 37 38
MD | 8 9 8 8 8 8 46 46 44

DP 2,17 3,54 255 |1,96 1,92 2,00 |11,25 12,97 11,80
MAX | 12 18 14 10 11 10 72 78 68
MIN | 5 5 4 4 3 3 32 35 33
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TABELA A5 Valores individuais de FC registradas nos tempos pré-intervencao,
0 ao 10° minuto e 30° minuto nos grupos: BAG-SQUEEZING e
PEEP-ZEEP).

GRUPO BAG SQUEEZING

n (Pré 0O 1' 2 3' 4 5' 6' 7 8' 9 10" 30
1 98 108 111 109 108 106 106 104 105 104 104 104 103
2 94 107 110 111 110 100 109 106 110 109 110 112 100
3 95 104 96 95 95 94 95 94 93 99 99 92 91
4 92 119 120 118 116 116 117 116 116 117 117 110 89
5 | 100 99 99 100 100 101 103 102 103 104 105 107 103
6 (108 111 116 114 114 110 109 108 117 107 106 106 102
7 (100 116 115 109 107 106 107 105 105 100 97 90 80
8 |100 114 110 109 106 104 105 105 106 102 102 106 103
9 |106 106 99 101 101 101 101 103 102 103 106 103 102
10 | 78 77 78 76 7% 74 73 75 76 71 72 73 82
11 193 100 99 102 102 102 102 101 101 101 101 100 100
12 | 92 96 95 95 95 94 93 93 93 93 93 94 89
13 |106 112 103 103 119 113 112 111 110 107 114 110 108
14 1105 109 109 108 108 108 108 108 108 108 109 110 110
15 |105 111 109 113 113 106 109 113 109 103 113 112 113
MD | 98 106 105 104 105 102 103 103 104 102 103 102 98
bpP (7,84 10,22 10,64 10,32 10,88 9,95 10,37 9,90 10,25 10,09 10,83 10,71 9,90
MAX| 108 119 120 118 119 116 117 116 117 117 117 112 113
MIN | 78 77 78 76 75 74 73 75 76 71 72 73 80

GRUPO PEEP-ZEEP

Pré 0 1 2 3' 4' 5 6' 7 8' 9 100 30

140 125 129 132 129 130 131 130 129 129 127 126 144
84 77 79 76 75 75 78 73 73 73 72 73 70
96 - - - - - - - - - - 96 83
104 102 105 104 103 103 103 101 101 101 101 101 95
106 107 108 108 108 108 107 108 107 107 107 108 106
16 117 118 117 115 1156 115 115 120 121 118 115 107
90 88 91 88 87 89 88 89 88 89 89 88 89
91 89 88 89 89 89 89 89 89 89 89 89 89
92 101 99 98 96 95 95 96 96 96 96 98 120
105 118 116 115 111 106 103 100 99 97 97 98 101
18 115 114 114 115 116 116 116 116 117 117 120 120
91 97 92 97 96 95 95 93 93 94 93 93 89
89 102 102 99 94 96 95 97 99 103 99 100 100
73 73 73 73 72 73 73 73 73 73 73 73 72
74 72 73 73 73 74 82 75 75 73 74 74 72

98 99 99 99 97 97 98 97 97 97 97 97 97
17,56 17,13 17,29 17,77 17,28 16,95 15,98 16,87 17,18 17,58 16,95 16,22 20,43
MAX| 140 125 129 132 129 130 131 130 129 129 127 126 144
MIN | 73 72 73 73 72 73 73 73 73 73 72 73 70

%%a;a;:awmwmmAwNA::

- Valor néo registrado
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TABELA A6 Valores

individuais de SpO, registradas nos tempos pré-
intervencdo, 0 ao 10° minuto e 30° minuto nos grupos: BAG-

SQUEEZING e PEEP-ZEEP.

GRUPO BAG SQUEEZING

n Pré 0 1 2 3 4 5' 6' 7 8' 9 10 30
1 98 98 98 98 98 98 98 98 98 99 99 98 99
2 |100 98 99 99 97 99 100 99 99 99 98 100 98
3 98 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99
4 97 96 96 96 96 96 96 96 96 97 96 97 97
5 98 98 98 97 97 99 97 98 97 98 98 98 98
6 99 100 100 99 99 99 99 99 99 99 99 99 100
7 9 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 100
8 99 100 99 99 100 100 99 99 100 100 99 100 99
9 95 99 98 98 98 97 98 97 97 98 99 98 99
10 | 97 97 97 96 96 95 97 97 97 98 97 97 98
11 |100 97 97 97 98 97 96 97 97 97 96 97 98
12 | 98 98 98 98 98 98 98 98 97 97 97 97 96
13 |98 99 98 98 98 99 99 99 99 98 98 98 98
14 | 96 97 96 95 98 95 94 93 93 93 93 93 96
15 | 96 97 97 98 97 97 96 96 95 94 96 95 95
MD | 98 98 98 98 98 98 98 98 97 98 98 98 98
DP 146 1,19 1,16 1,28 1,13 1,57 163 1,68 1,85 191 1,73 1,84 1,46
MAX| 100 100 100 99 100 100 100 99 100 100 99 100 100
MIN| 95 96 96 95 96 95 94 93 93 93 93 93 95
GRUPO PEEP-ZEEP
n Pré 0O 1 2 3 4 5' 6' 7 8' 9 10 30
1 98 99 98 98 98 98 98 98 99 98 98 99 98
2 96 98 98 96 98 97 95 96 96 99 99 96 96
3 97 - - - - - - - - - - 100 100
4 98 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99
5 98 98 98 97 99 98 99 99 98 97 96 98 98
6 9% 96 96 96 96 96 96 95 96 96 96 95 96
7 99 99 98 99 99 99 98 99 99 99 98 99 99
8 95 96 95 97 96 94 93 92 92 94 93 95 96
9 97 99 99 99 99 98 98 99 98 99 99 99 99
10 | 97 97 98 97 98 97 98 97 98 98 97 98 99
11 98 99 99 99 99 99 99 98 98 98 98 98 99
12 | 98 98 99 99 99 97 99 99 99 98 99 99 99
13 |98 93 92 98 99 99 99 100 99 99 99 99 99
14 |1 99 99 97 99 99 99 99 100 99 99 99 100 100
15 |99 99 99 99 98 99 99 99 98 99 98 99 99
MD | 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98
DP 1,19 1,76 1,99 1,18 1,07 1,48 1,85 2,21 1,94 1,47 1,73 1,61 1,35
MAX| 99 99 99 99 99 99 99 100 99 99 99 100 100
MIN|] 95 93 92 96 96 94 93 92 92 94 93 95 96

- Valor néo registrado
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TABELA A7 Valores individuais de ETCO, registradas nos tempos pré-
intervencdo, 0 ao 10° minuto e 30° minuto nos grupos: BAG-
SQUEEZING e PEEP-ZEEP.

GRUPO BAG SQUEEZING

n |[Pré 0O 1 2 3 4 5' 6' 7 8 9 10 30
1 35 34 34 35 35 35 35 36 36 36 36 36 37
2 34 30 32 32 32 31 31 31 31 31 31 30 33
3 40 38 38 38 39 40 42 41 42 43 43 43 44
4 38 37 38 38 39 39 39 39 39 39 39 40 40
5 28 29 28 28 29 29 29 29 28 29 29 29 28
6 36 35 35 37 36 37 36 36 36 35 37 36 37
7 49 43 44 44 45 45 46 46 46 46 47 46 48
8 33 29 30 31 31 32 32 32 32 33 32 32 30
9 32 3 31 33 33 32 32 32 32 32 32 32 30
10 | 28 28 27 27 28 28 28 28 28 28 28 28 29
11 |50 49 50 50 51 51 50 51 52 52 53 54 56
12 | 42 47 48 47 48 48 51 43 49 50 50 51 51
13 132 33 33 33 33 33 33 33 33 32 33 32 30
14 |35 40 35 35 35 35 36 36 37 37 36 37 39
15 |33 35 35 36 36 38 37 36 36 36 36 36 35
MD |36 36 36 36 37 37 37 37 37 37 37 37 38
DP (6,56 6,40 6,81 6,52 6,74 6,81 7,21 6,45 7,30 7,40 7,61 7,93 8,63
MAX| 60 49 50 50 51 51 51 51 52 52 53 54 56
MIN | 28 28 27 27 28 28 28 28 28 28 28 28 28
GRUPO PEEP-ZEEP
n [Pré 0O 1 2 3 4 5' 6' 7 8' 9 10 30
1 41 42 41 41 41 41 41 43 42 42 43 43 39
2 30 32 31 30 30 30 30 30 29 29 29 29 27
3 32 31 32 33 32 32 32 32 32 32 36 32 34
4 34 34 34 34 34 35 35 35 35 35 35 35 35
5 43 42 43 43 43 43 43 44 44 44 44 44 45
6 25 28 25 25 25 26 25 26 26 26 27 27 26
7 36 34 37 36 36 36 35 36 36 36 37 37 39
8 46 47 47 47 47 47 48 47 47 48 48 48 49
9 42 47 48 48 49 49 49 49 49 50 50 50 52
10 | 36 45 46 46 46 47 48 45 44 43 44 43 50
11 | 44 48 48 48 47 47 47 46 47 47 47 46 45
12 | 34 32 34 34 34 34 34 34 33 33 33 33 31
13 | 53 565 57 57 58 58 58 60 59 659 60 60 65
14 132 32 31 31 32 31 31 31 31 30 32 31 33
15 |28 30 30 30 31 31 32 31 31 31 32 32 36
MD |37 39 39 39 39 39 39 39 39 39 40 39 40
DP (7,59 8,36 8,97 9,01 9,09 9,06 9,27 9,28 9,24 9,41 9,14 9,29 10,60
MAX| 53 55 57 57 58 58 58 60 59 59 60 60 65
MIN| 25 28 25 25 25 26 25 26 26 26 27 27 26
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TABELA A8 Valores individuais de PPI registrados nos tempos pré-intervencao,
0 ao 10° minuto e 30° minuto nos grupos: BAG-SQUEEZING e

PEEP-ZEEP.
GRUPO BAG SQUEEZING
n |[Pré 0O 1 2 3 4 5' 6' 7 8 9 10 30
1 15 14 14 14 14 14 14 14 14 14 13 14 14
2 14 14 14 14 14 14 15 14 14 14 14 14 14
3 15 17 16 16 16 16 15 15 15 15 15 15 16
4 5 15 15 15 16 15 15 15 156 156 16 16 15
5 17 18 18 18 18 18 18 18 18 18 19 18 18
6 17 1 18 18 19 19 18 19 18 18 18 18 18
7 16 16 17 17 17 17 16 16 16 16 17 17 16
8 217 217 219 29 20 20 29 219 21 15 16 21 20
9 20 20 219 219 21 21 20 20 20 21 20 20 19
10 |15 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
1,16 16 16 16 15 16 16 16 16 16 16 16 15
12 |18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 19
13 |18 18 18 18 18 18 19 19 19 19 18 22 18
14 17 15 16 16 16 17 16 16 16 16 16 16 17
15 |16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 17
mMD | v 17 17y 17y 17 17 17 17 17 16 16 17 17
DP (1,99 2,26 2,24 2,24 2,18 2,17 2,15 2,28 2,23 2,06 1,99 2,55 1,99
MAX| 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 20 22 20
MIN| 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 13 14 14
GRUPO PEEP-ZEEP
n |[Prée 0O 1 2 3 4 5' 6' 7 8 9 10 30
1 5 16 16 16 16 16 15 16 16 16 16 15 18
2 9 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 20
3 14 17 16 17 16 16 16 16 15 15 156 16 15
4 13 15 15 15 15 15 15 15 156 156 16 16 15
5 3 13 13 13 13 13 13 14 14 13 13 14 14
6 8 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 18
7 16 16 15 15 15 15 15 15 17 16 16 16 17
8 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
9 15 16 17 17 16 17 16 16 16 17 16 17 17
0 (15 14 15 13 15 12 15 16 16 16 16 16 13
"M 1222 17 18 17 17 A7 A7 A7 A7 17 17 17 17
12 119 21 22 21 21 219 20 20 219 21 20 21 22
3 183 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 12 13
14 | 26 27 27 24 25 24 23 23 23 23 24 23 23
15 |14 9 10 10 17 15 15 15 15 15 15 15 15
mMD |16 17 17 16 17 17 16 17 17 17 17 17 17
DP (3,52 4,09 4,04 3,52 3,11 3,18 2,72 2,58 2,68 2,76 2,85 2,79 3,00
MAX| 25 27 27 24 25 24 23 23 23 23 24 23 23
MIN] 13 9 10 10 13 12 13 13 18 13 13 12 13
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TABELA A9 Valores individuais de PPLATO registrados nos tempos pré-
intervencdo, 0 ao 10° minuto e 30° minuto nos grupos: BAG-
SQUEEZING e PEEP-ZEEP.

GRUPO BAG SQUEEZING

n |[Pré 0O 1 2 3 4 5' 6' 7 8 9 10 30
1 3 12 12 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13
2 3 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13
3 12 14 14 14 14 14 13 13 13 13 14 14 14
4 14 13 14 14 14 13 13 13 13 14 14 14 14
5 5 15 16 15 16 16 16 16 16 16 16 16 16
6 15 16 16 16 17 17 17 17 17 17 17 16 17
7 5 14 15 15 15 15 15 15 14 15 15 156 15
8 18 11 17 18 17 17 18 17 17 18 18 17 17
9 14 17 17 17 17 7 A7 7 A7 17 17 17 16
0 (13 12 12 12 13 13 13 13 13 13 13 13 13
11714 14 14 14 13 14 14 14 14 14 14 14 13
12 (17 16 117 17 17 17 14 7 A7 17 17 A7 17
13 |16 16 17 17 16 16 16 16 16 16 16 16 16
14 13 14 14 14 14 14 15 15 14 14 14 16 14
15 114 14 14 14 14 14 14 15 14 14 14 14 15
MD |14 14 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
DP (1,64 164 1,78 1,77 164 164 1,71 1,67 1,71 1,75 1,69 1,51 1,55
MAX| 18 17 17 18 17 17 18 17 17 18 18 17 17
MIN| 12 12 12 12 13 13 13 13 183 13 13 13 13
GRUPO PEEP-ZEEP
n |[Prée 0O 1 2 3 4 5' 6' 7 8 9 10 30
1 14 14 14 15 14 15 14 14 14 14 14 14 16
2 17 16 16 16 17 17 16 17 17 17 17 17 18
3 14 15 15 15 15 16 15 15 14 15 14 15 15
4 12 13 14 14 13 14 14 13 14 14 14 14 13
5 12 12 11 12 12 12 12 12 12 12 12 12 13
6 16 16 17 17 17 16 17 17 17 17 17 17 16
7 14 14 13 13 13 13 13 13 14 15 14 14 15
8 15 14 14 14 14 14 14 14 14 15 14 14 14
9 12 14 14 14 14 14 14 13 13 13 14 14 15
0 (13 13 14 12 13 12 14 13 14 14 14 14 13
71721 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
12 |18 19 20 19 19 19 18 19 19 19 18 19 19
3 (12 12 12 1 11 11 11 11 11 11 11 13 12
14 |20 22 22 20 20 20 219 219 20 20 20 20 19
15 |13 8 8 9 15 13 14 13 13 13 14 14 14
MD |15 14 15 14 15 15 15 15 15 15 15 15 15
DP (2,95 3,18 3,38 2,90 2,51 2,55 2,46 2,74 2,49 2,46 2,31 2,22 2,17
MAX| 21 22 22 20 20 20 21 21 20 20 20 20 19
MIN | 12 8 8 9 11 11 11 11 11 11 11 12 12
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TABELA A10 Valores individuais de PFl registrados nos tempos pré-
intervencdo, 0 ao 10° minuto e 30° minuto nos grupos: BAG-
SQUEEZING e PEEP-ZEEP.

GRUPO BAG SQUEEZING
Pré 0O 1 2 3 4 5' 6' 7 8 9 10 30
18 16 18 17 17 16 15 18 17 16 17 16 17
9 18 20 20 19 18 18 19 19 20 17 19 20
20 19 19 20 19 18 18 19 19 19 17 18 18
88 16 16 18 18 17 16 19 17 18 17 17 17
24 22 22 23 23 23 24 23 23 23 22 24 23
18 1 17 17 18 18 18 18 18 18 17 17 17
13 1 15 15 15 17 17 17 17 17 16 18 16
16 16 16 16 16 16 15 16 15 15 16 16 15
34 26 25 25 256 26 25 25 25 25 25 25 26
9 219 19 18 18 19 21 18 18 18 18 19 20
22 23 23 22 24 219 22 23 21 21 23 21 22
34 32 32 35 32 34 32 33 31 33 33 32 34
21 210 22 22 22 219 21 22 22 22 21 22 22
8 18 19 19 19 20 20 19 20 19 19 19 19
26 26 26 26 25 27 27 27 26 26 25 25 24
20 21 21 21 21 21 21 21 21 21 20 21 21
6,01 4,64 455 507 4,48 4,98 4,79 454 4,26 4,64 4,74 4,41 4,86
MAX| 3 32 32 3 32 34 32 33 31 33 33 32 34
MIN|] 13 16 15 15 15 16 15 16 15 15 16 16 15

%%a:ag‘jg@m\lmmhwm—\s

GRUPO PEEP-ZEEP
Prée 0O 1 2 3 4 5' 6' 7 8 9 10 30
21 24 219 21 22 23 22 24 23 24 23 23 25
26 20 19 19 19 20 19 20 21 18 19 21 19
28 26 28 28 28 28 29 28 29 27 27 29 29
17 16 117 17 17 17 16 17 17 17 17 18 18
12 13 13 14 14 12 14 12 13 13 13 12 12
5 15 14 15 15 15 15 15 15 156 16 16 15
21 23 22 22 23 21 22 23 21 22 24 23 22
17 15 16 15 15 15 16 15 15 15 15 15 16
14 14 14 14 14 14 15 14 14 14 14 14 14
10 | 23 22 24 23 23 24 23 23 24 23 22 24 23
11 123 23 24 24 24 24 24 24 24 24 23 26 27
12 | 24 23 23 24 24 24 24 23 25 24 24 23 24
13 120 20 21 20 23 21 21 23 21 20 21 24 21
14 | 28 29 28 27 27 27 28 28 28 28 27 28 27
15 |16 16 17 16 17 17 17 15 15 16 16 16 16
MD |20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 21 21
DP (5,12 4,86 4,86 4,68 4,75 4,93 4,79 5,20 5,22 4,91 4,74 5,36 5,29
MAX| 28 29 28 28 28 28 29 28 29 28 27 29 29
MIN| 12 13 13 14 14 12 14 12 13 13 13 12 12

© oo ~NOOPhWN -5
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TABELA A1l Valores individuais de PFE registrados nos tempos pré-
intervencdo, 0 ao 10° minuto e 30° minuto nos grupos: BAG-
SQUEEZING e PEEP-ZEEP.
GRUPO BAG SQUEEZING
n Pré 0 1' 2' 3 4' 5' 6' 7' 8' 9" 10" 30
1 41 39 40 44 42 41 41 41 42 41 41 42 44
2 37 36 40 42 37 39 39 38 38 39 31 38 39
3 33 30 36 36 36 37 43 45 41 42 39 47 40
4 27 25 26 25 26 27 25 28 26 26 28 26 28
5 42 45 44 44 A7 43 43 43 43 47 45 44 45
6 35 29 2r 28 17 19 18 18 20 19 19 21 21
7 28 26 25 26 25 26 26 28 26 27 27 27 28
8 45 38 38 44 40 40 45 41 43 43 43 46 47
9 33 219 22 23 22 22 22 22 22 22 23 23 29
10 | 32 32 34 34 32 33 34 34 33 35 36 35 36
11 39 38 40 39 38 41 40 40 42 42 40 41 42
12 | 45 42 44 45 45 44 36 44 44 44 44 42 45
13 (37 36 35 35 35 36 37 37 35 36 35 36 36
14 | 28 30 24 26 29 29 25 27 26 26 29 27 30
15 | 42 41 42 43 43 44 46 47 47 44 46 45 51
MD | 36 34 34 36 34 3 3 36 35 36 35 36 37
DP 6,05 6,94 7,69 8,12 8,89 8,25 9,14 8,93 9,01 9,13 8,49 8,96 8,63
MAX | 45 45 44 45 47 44 46 47 47 47 46 47 51
MIN | 27 21 22 23 17 19 18 18 20 19 19 21 21
GRUPO PEEP-ZEEP
n Pré 0O 1 2' 3 4 5' 6' 7' 8' 9 10' 30'
1 3% 37 37 39 40 40 4 40 38 40 33 38 45
2 49 44 45 48 48 48 48 46 48 48 49 49 50
3 31 30 32 3 33 33 34 33 33 34 34 A 34
4 30 30 3 30 29 30 30 29 30 30 30 3 31
5 26 27 24 24 26 26 25 25 27 25 27 26 25
6 46 42 46 45 46 43 46 49 45 45 48 50 49
7 31 38 33 32 33 33 32 33 32 31 31 34 34
8 31 28 28 28 30 29 29 28 22 29 32 32 31
9 27 28 29 29 29 29 30 29 26 28 29 27 33
10 28 34 36 33 32 33 38 34 35 33 33 34 32
11 57 38 43 43 44 45 43 46 45 44 43 46 46
12 48 49 50 51 52 50 51 49 50 52 49 50 55
13 31 31 30 25 25 26 26 26 25 27 21 27 27
14 58 59 57 57 59 58 57 59 59 59 59 58 58
15 39 35 37 38 42 40 M 41 41 41 40 42 44
MD | 38 37 37 37 38 38 38 38 37 38 38 38 40
DP |10,96 8,91 9,22 10,02 10,29 9,68 9,68 10,23 10,70 10,21 9,81 10,14 10,51
MAX| 58 59 57 57 59 58 57 59 59 59 59 58 58
MIN| 26 27 24 24 25 26 25 25 22 25 27 26 25




Anexo |l

112

TABELA A12 Valores individuais de Rinsp registrados nos tempos pré-
intervencdo, 0 ao 10° minuto e 30° minuto nos grupos: BAG-
SQUEEZING e PEEP-ZEEP.

GRUPO BAG SQUEEZING (BS)

n |[Pré 0O 1 2 3 4 5' 6' 7 8 9 10 30
1 6 6 6 5 5 5 5 6 6 6 6 6 5
2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6 3
3 6 10 8 7 8 8 6 7 7 8 7 7 6
4 6 6 6 7 6 6 7 6 7 6 6 7 6
5 7 8 8 8 7 7 7 8 8 8 8 7 7
6 7 7 8 7 8 8 8 8 8 8 8 6 6
7 7 7 8 8 7 7 6 7 7 7 6 6 6
8 1 16 16 15 14 14 13 14 14 15 14 13 11
9 10 11 9 9 9 9 9 8 8 9 8 8 7
10 8 7 5 5 5 6 5 5 6 5 5 6 6
1 110 7 6 6 6 6 6 6 5 5 5 5 7
12 5 6 6 6 6 6 13 6 6 5 6 6 4
13 7 9 9 9 9 8 8 8 8 8 8 9 7
14 6 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6
15 7 8 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6
MD | 7 8 8 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6
DP (1,82 2,73 2,67 2,47 2,31 2,23 2,58 2,19 2,17 2,56 2,25 1,94 1,74
MAX| 11 16 16 15 14 14 13 14 14 15 14 13 11
MIN | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3
GRUPO PEEP-ZEEP
n |[Prée 0O 1 2 3 4 5' 6' 7 8 9 10 30
1 6 6 5 6 6 6 5 6 6 5 6 5 6
2 7 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 7 7
3 7 13 9 11 9 6 6 8 8 7 8 8 7
4 5 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
5 i 10 10 10 10 10 10 10 10 11 11 11 9
6 M0 13 12 12 12 13 12 12 12 12 11 13 12
7 5 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7
8 9 10 10 10 9 10 10 9 10 10 10 11 8
9 12 16 18 18 17 19 18 17 17 19 18 18 14
10 | 10 6 13 6 7 5 10 7 8 7 7 7 8
11 9 8 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6
12 8 10 10 9 9 9 8 9 9 9 9 9 7
13 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4
14 10 12 11 10 10 10 10 9 9 9 9 9 9
15 6 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
MD | 8 9 9 9 8 8 8 8 8 8 8 9 8
DP (2,25 3,33 3,71 3,42 3,09 3,76 3,44 3,06 3,07 3,62 3,31 3,54 2,55
MAX| 12 16 18 18 17 19 18 17 17 19 18 18 14
MIN | 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4




Anexo |l

113

TABELA A13 Valores individuais de Rexp registrados nos tempos pré-

intervencdo, 0 ao 10° minuto e 30° minuto nos grupos: BAG-
SQUEEZING e PEEP-ZEEP.

GRUPO BAG SQUEEZING

n |[Pré 0O 1" 2 3 4 5 ¢ 7 8 9 10" 30
1 5 6 6 5 5 5 5 5 6 6 6 6 6
2 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6 6
3 6 10 8 7 8 8 6 7 7 7 8 6 5
4 7 6 6 7 6 6 7 6 7 6 6 6 7
5 8 8 8 8 7 7 7 8 8 8 8 7 8
6 9 8 8 7 8 8 8 8 8 8 8 6 6
7 8 7 8 8 8 7 7 6 7 7 7 7 7
8 12 16 16 15 14 14 13 14 14 15 14 11 9
9 11 1 9 9 9 9 9 8 8 9 8 8 11
10 7 7 5 5 5 6 5 5 6 5 5 7 6
11 | 1 7 6 6 6 6 6 6 5 5 5 6 11
12 6 6 6 6 6 6 14 6 6 5 6 6 6
13 9 9 9 9 9 8 8 8 8 8 8 8 7
14 8 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6
15 7 8 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6
MD | 8 8 8 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
DP

2,07 2,71 2,67 2,47 2,31 2,23 2,72 2,25 2,17 2,55 2,25 1,37 1,85

MAX| 12 16 16 15 14 14 14 14 14 15 14 11 11
MIN | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6 5
GRUPO PEEP-ZEEP
n |[Prée 0O 1 2 3 4 5' 6' 7 8 9 10 30
1 6 6 5 6 6 6 5 6 6 5 6 6 6
2 9 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 7
3 10 13 9 11 9 6 6 8 8 7 8 1 10
4 6 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 7 6
5 8 10 10 10 10 10 10 10 10 11 11 9 8
6 M0 13 12 12 12 13 12 12 12 12 11 8 10
7 5 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
8 6 10 10 10 9 10 10 9 10 10 10 8 8
9 7 16 18 18 17 19 18 17 17 19 18 18 10
10 | 10 6 13 6 7 5 10 7 8 7 7 7 8
11 8 8 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 7
12 8 10 10 9 9 9 8 9 9 9 9 9 8
13 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3
14 10 12 11 10 10 10 10 9 9 9 9 8 10
15 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6
MD | 8 9 9 9 8 8 8 8 8 8 8 8 8
DP (1,96 3,33 3,66 3,42 3,09 3,76 3,44 3,06 3,07 3,62 3,31 3,28 2,00
MAX| 10 16 18 18 17 19 18 17 17 19 18 18 10

4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3
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TABELA Al14 Valores individuais de Cst registrados nos tempos pré-
intervencdo, 0 ao 10° minuto e 30° minuto nos grupos: BAG-
SQUEEZING e PEEP-ZEEP.

GRUPO BAG SQUEEZING
Pré 0 1 2 3 4' 5' 6' 7 8' 9 10" 30
53 53 51 50 50 50 51 50 50 49 50 50 50
50 58 54 58 55 55 54 55 54 52 54 55 55
58 46 48 48 45 46 48 47 47 44 46 47 45
46 46 47 45 44 47 47 48 48 43 43 45 47
50 &5 52 54 52 52 52 52 51 50 50 53 51
42 42 38 40 39 40 38 38 40 40 40 39 39
34 M 39 36 35 3 36 38 37 34 36 36 37
30 34 33 32 35 34 H 33 33 32 32 32 33
55 45 45 44 44 43 43 44 44 43 43 44 46
44 51 48 48 47 46 47 47 48 46 45 47T 47
56 60 59 57 61 55 &5 56 563 53 53 54 59
40 44 44 43 43 42 59 M 43 43 43 43 39
43 47 43 43 43 45 46 45 44 47 44 48 46
50 52 52 49 48 48 48 45 48 49 47 45 46
54 51 55 650 54 55 53 52 53 53 53 52 48
48 48 47 46 46 46 47 46 46 45 45 46 46
9,20 6,89 7,04 7,22 7,29 6,69 7,61 656 6,09 6,36 6,27 6,61 6,79
MAX| 59 60 59 58 61 55 59 56 54 53 54 55 59
MIN| 3 34 33 32 35 34 31 3 33 32 32 32 383

%%a;as:awmwmmAwNA::

GRUPO PEEP-ZEEP

Pré 0 1 2 3' 4' 5 6' 7 8' 9 100 30

72 81 69 68 68 69 72 71 70 70 74 78 68
34 40 41 39 38 39 39 38 38 39 39 39 37
42 37 38 39 37 45 31 40 40 39 40 39 36
58 60 57 53 59 57 56 58 55 56 53 57 59
40 42 42 40 40 42 41 41 40 40 40 39 33
36 34 36 36 34 34 33 32 33 34 35 35 33
48 51 52 50 50 47 49 47 50 40 40 48 47
44 43 42 44 42 41 41 41 42 40 40 41 40
51 42 39 37 39 37 40 41 42 41 41 38 38
51 51 44 57 50 54 49 47 48 44 46 44 46
32 53 50 50 53 50 49 51 52 51 51 50 52
39 35 33 35 34 36 38 34 33 35 37 36 33
63 66 67 72 71 70 69 73 71 70 71 71 66
38 38 39 38 38 41 37 37 38 39 39 40 39
45 47 44 41 36 43 41 43 40 40 37 37 38

46 48 46 a7 46 a7 46 46 46 45 46 46 44
11,25 12,95 10,82 11,61 12,12 11,15 12,04 12,33 11,78 11,50 12,04 13,00 11,80
MAX| 72 81 69 72 71 70 72 73 71 70 74 78 68
MIN | 32 34 33 35 34 34 31 32 33 34 35 35 33

%%a;as:awmwmmAwNA::
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TABELA A15 Valores individuais de PPI registrados nas 3 séries de 5 ciclos

durante as manobras de BS e PZ.
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TABELA A16 Valores individuais de PPLATO registrados nas 3 séries de 5 ciclos

durante as manobras de BS e PZ.
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TABELA A17 Valores individuais de PFI registrados nas 3 séries de 5 ciclos

durante as manobras de BS e PZ.
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TABELA A18 Valores individuais de PFE registrados nas 3 séries de 5 ciclos

durante as manobras de BS e PZ.
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7.3 Anexo lll — 2% Etapa

TABELA B1: Valores individuais para os dados antropométricos e tempo de CEC.

n Sexo CEC Idade Peso Altura IMC
1 m 141 62 71 164 26
2 f 96 63 68 160 27
3 f sem 38 75 160 29
4 m 120 76 70 172 24
5 f 155 74 45 160 18
6 f sem 60 57 156 23
7 f 82 63 62 162 24
8 m 31 82 57 160 22
9 m 72 77 56 167 20
10 m 85 73 66 174 22
11 m sem 85 57 152 25
12 m 165 78 78 180 24
13 m 72 40 69 176 22
14 m sem 59 80 170 28
15 m 222 67 57 161 22
MD 113 66 65 165 24
DP 54 14 10 8 3
MAXIMO 222 85 80 180 29
MINIMO 31 38 45 152 18




Anexo Il 120

TABELA B2: Valores individuais de frequéncia cardiaca para as técnicas
ASPIRACAO(ASP), BAG-SQUEEZING (BS) e PEEP-ZEEP (PZ) nos
tempos Pré, 0 ao 10°, 30°, 60° e 120° minuto.

TECNICA ASPIRACAOQ (ASP)

n Pré 0 1 2 3 4 5' 6' 7 8 9 10’ 30 60" 120
1 98 105 102 100 99 98 99 97 95 94 94 93 101 96 93
2 99 103 104 102 101 101 101 101 101 100 101 100 97 99 98
3 95 120 120 111 103 100 103 100 99 102 98 98 95 95 93
4 125 140 139 142 140 141 140 142 144 135 133 135 122 146 147
5 133 132 132 132 132 132 132 132 132 132 133 133 133 132 132
6 90 94 92 91 89 86 85 84 84 85 86 85 85 81 78
7 100 103 100 100 99 99 99 99 97 101 101 101 101 100 99
8 107v 118 112 115 133 133 106 114 107 111 115 108 108 107 109
9 91 96 93 91 90 91 91 90 86 92 91 91 92 99 98
10 | 103 113 106 108 105 104 104 104 103 103 102 102 101 103 100
11 90 124 108 108 101 95 94 95 95 96 95 97 110 95 91
12 | 122 117 118 118 119 120 120 120 121 121 121 122 121 122 122
13 75 75 75 74 74 73 73 73 73 73 73 74 75 77 80
14 81 84 82 80 80 79 80 79 81 80 80 82 80 79 79
15 98 98 97 96 97 97 96 97 96 96 96 96 96 96 91
MD | 100 108 105 105 104 103 102 102 101 101 101 101 101 102 101
DP |15,93 17,67 17,27 18,00 19,20 19,89 18,01 18,75 19,02 17,49 17,55 17,39 15,87 18,99 19,61

MAX| 133 140 139 142 140 141 140 142 144 135 133 135 133 146 147
MIN | 75 75 75 74 74 73 73 73 73 73 73 74 75 77 78

TECNICA BAG SQUEEZING (BS)

n Pré 0 1 2 3 4' 5' 6' 7 8 9 10 30 60' 120
1 97 101 106 105 104 102 103 101 102 100 101 100 101 100 98
2 96 96 95 95 95 95 95 96 96 96 96 95 95 96 96
3 88 108 94 92 86 85 89 89 90 89 92 93 96 92 98
4 141 139 135 127 120 119 120 126 117 122 112 120 131 124 122
5 131 130 130 130 130 130 131 131 131 131 131 131 132 133 133
6 78 81 79 77 77 77 76 76 77 77 7 78 79 82 84
7 100 101 96 98 98 98 97 96 96 97 99 100 98 98 100
8 107 115 108 105 104 109 102 100 106 104 106 103 104 114 107
9 97 101 99 97 97 97 99 101 100 100 99 100 97 97 96
10 | 101 101 98 98 99 99 100 99 100 99 101 99 102 105 104
11 80 123 92 88 88 86 88 88 96 96 92 89 88 87 91
12 | 123 115 120 120 121 122 122 122 122 123 123 123 123 123 123
13 84 81 86 85 85 84 83 81 82 81 82 81 82 82 79
14 83 90 85 82 81 82 80 80 80 80 81 82 84 84 86
15 96 95 96 104 95 95 95 95 96 96 96 96 97 97 98
MD | 100 105 101 100 99 99 99 99 99 99 99 99 101 101 101
DP | 18,60 16,77 16,09 15,64 15,27 1558 15,63 16,39 15,08 15,71 14,73 15,29 16,38 1598 15,05

MAX| 141 139 135 130 130 130 131 131 131 131 131 131 132 133 133

MIN

78 81 79 77 77 77 76 76 77 77 77 78 79 82 79
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TECNICA PEEP-ZEEP (PZ)

Pré 0 1 2 3 4' 5' 6' 7' 8 9 10 30 60" 120

© 0N O~ WN P+ |S

e o =
O N WRN RO

99 104 104 102 102 102 101 101 100 100 100 100 100 97 98
96 97 97 97 97 97 97 97 98 97 97 96 94 97 91
87 87 84 84 82 83 82 83 84 83 84 83 84 89 84
136 142 142 143 139 141 143 143 131 144 135 145 147 125 131
133 131 132 132 132 132 132 132 133 133 133 133 133 132 131
88 91 86 85 84 84 84 84 84 83 83 83 87 91 88
100 102 100 100 99 99 99 99 99 99 99 99 99 98 99
104 111 106 111 101 106 103 101 108 105 107 107 108 105 109
96 97 97 95 95 95 95 87 95 94 95 95 94 91 93
105 105 104 102 101 103 103 104 105 104 105 106 105 103 102
109 111 91 90 89 95 93 91 91 92 91 90 91 88 96
123 116 119 119 120 121 121 121 122 122 122 122 124 124 123
81 80 80 79 79 79 79 79 79 80 80 80 82 82 84
87 89 87 85 85 85 82 81 81 82 85 85 88 88 84
92 92 92 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 92

g =<
T O

MAX
MIN

102 104 101 101 100 101 100 100 100 101 101 101 102 100 100

16,67 16,73 17,67 18,27 17,73 17,93 18,53 18,87 17,11 18,90 17,32 19,01 18,90 15,18 16,17
136 142 142 143 139 141 143 143 133 144 135 145 147 132 131
81 80 80 79 79 79 79 79 79 80 80 80 82 82 84
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TABELA B3: Valores individuais de pressdo arterial média para as técnicas ASP,
BS e PZ nos tempos Pré, 0 ao 10°, 30°, 60° e 120° minuto.

TECNICA ASPIRACAO (ASP)

n Pré 0 1 2 3 4' 5' 6' 7 8 9 10 30 60" 120
1 98 109 98 94 89 87 85 80 77 75 75 72 90 81 93
2 86 112 103 98 97 102 98 84 78 81 74 75 67 70 71
3 65 84 81 81 79 80 78 73 72 71 71 67 66 66 67
4 80 136 121 121 127 130 112 108 102 92 92 85 99 104 94
5 86 100 102 105 101 100 101 105 102 105 98 99 92 90 94
6 111 128 122 121 116 108 106 99 99 106 104 103 91 87 96
7 74 87 87 81 80 81 80 79 77 82 75 74 76 75 70
8 87 92 94 97 96 95 96 92 93 95 95 92 88 81 84
9 70 94 89 84 82 78 78 76 76 78 7 77 72 75 71
10 | 101 109 119 114 108 109 108 106 94 97 95 84 94 102 91
11 79 95 91 83 86 86 84 83 84 87 80 82 84 83 85
12 79 79 87 91 93 95 96 96 96 92 91 89 86 78 80
13 93 100 101 99 99 97 95 94 92 89 89 88 91 86 85
14 83 98 94 94 89 88 89 87 84 81 79 79 80 88 88
15 79 85 80 80 83 85 82 80 82 84 74 81 79 81 75
MD 85 101 98 96 95 95 93 89 87 88 85 83 84 83 83

DP |12,11 16,04 13,66 13,94 13,74 13,81 11,22 11,46 10,19 10,29 10,66 9,93 10,01 10,43 09,98
MAX| 111 136 122 121 127 130 112 108 102 106 104 103 99 104 96
MIN | 65 79 80 80 79 78 78 73 72 71 71 67 66 66 67

TECNICA BAG SQUEEZING (BS)

n Pré 0 1 2 3 4 5' 6' 7 8 9 10’ 30 60" 120
1 103 113 100 93 94 93 90 92 92 91 93 93 95 94 108
2 78 103 95 92 88 81 81 81 77 74 71 68 76 76 78
3 83 96 91 87 84 85 88 84 81 79 72 71 71 70 68
4 95 122 122 123 122 120 113 109 104 100 93 92 73 73 89
5 98 10v 108 110 111 112 112 105 105 98 100 106 93 68 82
6 97 113 110 105 102 106 106 99 102 96 97 98 102 102 85
7 72 72 78 78 78 78 80 81 75 72 72 72 72 71 73
8 89 85 93 93 95 93 92 92 88 89 90 87 86 93 85
9 71 89 87 84 82 77 73 74 76 72 72 70 74 73 70
10 98 108 101 104 99 101 100 94 100 97 103 95 99 92 95
11 85 89 88 85 85 83 79 81 80 84 86 82 79 77 81
12 | 115 123 131 132 134 130 129 126 126 120 123 121 89 83 83
13 86 89 98 99 98 97 97 96 94 92 92 91 91 90 93
14 82 97 94 91 85 88 95 85 82 78 79 76 78 81 81
15 93 97 97 101 101 103 103 94 104 95 95 97 94 93 79
MD 90 100 100 98 97 96 96 93 92 89 89 88 85 82 83
DP | 11,91 14,34 13,65 14,73 15,52 15,68 15,16 13,30 14,47 13,02 14,43 14,98 10,62 10,80 10,20

MAX| 115 123 131 132 134 130 129 126 126 120 123 121 102 102 108
MIN | 71 72 78 78 78 77 73 74 75 72 71 68 71 68 68
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TECNICA PEEP-ZEEP (P2)

n Pré 0' 1 2 3 4' 5' 6' 7 8' 9 10’ 30 60" 120
1 99 117 107 102 100 97 96 95 94 94 97 94 98 97 93
2 81 104 94 87 87 89 81 78 75 75 75 73 67 73 81
3 73 97 92 88 88 93 90 88 85 85 79 79 85 92 81
4 80 115 112 115 114 114 112 103 111 106 99 97 101 70 82
5 95 105 99 103 99 96 94 94 88 84 87 89 90 86 100
6 102 105 104 101 97 98 98 99 101 98 101 97 98 113 108
7 76 76 76 76 76 78 7 74 74 75 73 72 69 71 70
8 91 90 94 94 95 94 98 92 89 90 91 89 92 91 89
9 70 87 82 77 77 71 73 73 72 72 74 72 69 72 70
10 94 94 104 99 93 94 99 92 89 88 89 89 93 95 89
11 83 94 85 83 82 84 82 85 83 83 86 84 81 86 93
12 80 94 93 93 93 93 94 88 87 86 83 83 75 80 79
13 83 92 92 92 92 92 91 90 89 87 85 85 86 85 88
14 85 96 92 87 80 82 82 77 71 71 70 70 67 76 81
15 75 82 80 82 78 79 81 78 73 80 74 73 79 80 84
MD 84 97 94 92 90 90 90 87 85 85 84 83 83 84 86
DP | 9,72 11,23 10,26 10,73 10,48 10,37 10,38 9,28 11,36 9,73 998 946 11,96 11,88 10,20
MAX| 102 117 112 115 114 114 112 103 111 106 101 97 101 113 108
MIN | 70 76 76 76 76 71 73 73 71 71 70 70 67 70 70
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TABELA B4: Valores individuais de saturacdo periférica de oxigénio para as
técnicas ASP, BS e PZ nos tempos Pré, 0 ao 10°, 30°, 60° e 120° minuto.
TECNICA ASPIRACAO (ASP)
n Pré o' 1 2' 3 4 5' 6' 7 8' 9' 10' 30' 60' 120'
1 99 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 99 99 99
2 99 99 99 100 100 99 98 98 99 98 98 98 99 99 99
3 97 99 95 98 98 98 98 98 98 98 97 97 97 97 97
4 98 100 100 100 100 100 100 100 99 98 98 97 99 97 98
5 97 98 98 98 98 99 98 97 98 98 98 98 98 97 96
6 98 98 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 98 98 98
7 98 99 99 99 99 99 99 99 99 99 98 98 98 99 98
8 98 95 94 96 96 98 99 98 99 99 98 99 99 98 98
9 98 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 98 98 98
10 98 98 99 98 98 98 98 98 97 98 98 97 98 97 98
11 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98
12 96 95 98 98 98 98 98 98 98 98 97 97 96 95 95
13 97 98 98 98 98 99 98 98 97 97 96 97 97 96 96
14 99 99 99 99 100 99 99 100 99 99 99 99 99 99 99
15 91 93 94 94 94 94 95 93 92 92 92 92 93 94 94
MD 97 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 97 97
DP | 196 200 198 158 163 141 118 1,70 187 181 184 184 158 150 1,50
MAX | 99 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 99 99 99
MIN | 91 93 94 94 94 94 95 93 92 92 92 92 93 94 94
TECNICA BAG SQUEEZING (BS)
n Pré o' 1 2' 3 4 5' 6' 7 8' 9' 10' 30' 60' 120'
1 98 97 100 100 100 100 100 99 100 99 99 98 98 99 100
2 99 99 100 100 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99
3 98 97 98 99 98 99 98 98 98 98 98 98 97 97 97
4 98 100 99 100 99 99 99 99 99 98 98 98 98 98 98
5 98 99 98 99 99 99 98 98 98 98 98 97 97 97 98
6 98 99 99 99 99 99 99 99 99 98 98 98 98 98 98
7 97 96 97 97 97 97 97 97 97 97 97 97 97 100 98
8 96 92 93 93 99 90 98 100 95 99 98 99 99 97 98
9 99 99 99 99 99 99 98 98 98 98 98 98 98 98 98
10 98 98 98 98 98 97 96 98 98 98 98 98 97 97 97
11 99 99 99 99 99 99 99 99 98 98 99 99 99 99 98
12 96 93 99 98 99 98 98 98 98 97 97 97 96 96 96
13 95 99 98 98 98 98 98 97 97 97 97 98 96 95 95
14 99 99 99 99 99 99 99 99 100 99 99 99 98 98 98
15 92 89 93 94 95 95 95 93 93 92 91 92 92 93 92
MD 97 97 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 97 97 97
DP | 191 321 215 207 119 248 128 162 182 1,72 196 1,72 1,75 1,76 1,88
MAX | 99 100 100 100 100 100 100 100 100 99 99 99 99 100 100
MIN | 92 89 93 93 95 90 95 93 93 92 91 92 92 93 92
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TECNICA PEEP-ZEEP (PZ)

n Pré o' 1 2 3 4 5' 6' 7 8 9 10 30 60" 120’
1 99 100 99 99 100 98 99 98 99 98 98 99 99 99 99
2 99 100 99 100 99 98 98 98 98 98 98 98 98 99 99
3 96 99 99 99 99 99 99 100 100 98 98 98 98 98 98
4 97 100 100 100 100 100 100 99 99 98 98 98 98 97 98
5 97 99 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98
6 97 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 98 98 98
7 97 98 98 99 98 98 98 98 98 98 97 98 97 98 97
8 98 98 99 98 98 99 98 99 98 98 98 98 97 95 96
9 98 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 98 98 98
10 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 97 97 97 97 98
11 98 98 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99
12 97 98 99 99 98 98 98 98 98 97 97 97 96 96 96
13 97 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 97 95 95 95
14 98 99 99 99 99 99 99 99 99 98 98 98 98 99 99
15 94 92 94 94 95 95 95 93 93 93 93 93 93 93 92
MD | 97 98 98 99 98 98 98 98 98 98 98 98 97 97 97

pp 123 191 13 141 1,19 1,11 1,11 1,57 157 142 145 149 158 1,79 191
MAX| 99 100 100 100 100 100 100 100 100 99 99 99 99 99 99
MIN | 94 92 94 94 95 95 95 93 93 93 93 93 93 93 92
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TABELA B5: Valores individuais de EtCO, para as técnicas ASP, BS e PZ nos
tempos Pré, 0 ao 10°, 30°, 60° e 120° minuto.

TECNICA ASPIRACAO (ASP)

n |Pre 0 1 22 3 4 5 & 7 8 9 10 30 60 120
1 (33 34 39 39 33 33 33 33 34 34 35 35 34 34 35
2 |32 23 29 30 30 30 30 30 32 33 31 31 32 32 31
3 |39 44 46 47 44 40 40 41 41 41 41 41 41 41 40
4 |31 31 31 32 33 30 32 33 31 31 31 31 31 30 31
5 | 44 41 45 47 44 47 A7 49 48 52 48 48 48 47 47
6 | 36 37 38 36 36 34 33 33 34 35 32 34 34 33 35
7 | 42 43 43 41 42 41 44 44 A4 A4 45 45 43 43 45
8 |39 37 42 44 44 40 40 41 42 41 41 41 41 41 40
9 |30 29 32 32 31 31 31 30 31 30 30 32 32 31 31
10 | 36 34 38 34 34 32 32 33 33 34 35 36 35 36 37
11 |31 35 31 32 29 28 28 29 30 32 32 32 33 33 35
12 |35 31 39 39 38 38 37 37 37 37 37 37 36 34 37
13 | 46 46 46 44 47 45 45 43 48 45 45 45 52 51 48
14 | 29 34 32 32 31 30 30 30 30 31 30 30 30 30
15 |37 31 38 39 35 36 38 38 37 35 36 37 38 35 43
MD | 3 35 38 38 37 36 36 36 37 37 37 37 37 37 38
DP |521 643 568 582 593 584 606 615 6,33 6,39 595 577 648 642 598
MAX| 46 46 46 47 47 47 47 49 48 52 48 48 52 51 48
MIN| 290 23 29 30 29 28 28 29 30 30 30 30 30 30 30
TECNICA BAG SQUEEZING (BS)
n |[Pe 0o 1 22 3 4 5 6 7 8 9 10 30 60 120
1 |33 41 46 37 38 37 37 36 37 37 37 38 36 40 36
2 |31 23 32 38 32 32 33 31 32 32 32 31 33 33 32
3 | 43 46 44 42 41 41 42 43 42 43 43 43 42 41 40
4 |30 37 3 32 32 31 32 32 35 34 32 31 30 30 31
5 | 45 46 49 53 48 51 47 47 50 38 48 52 50 46 43
6 |33 36 35 35 34 34 33 33 35 34 34 35 33 32 33
7 | 42 41 40 42 43 43 42 42 A4 A4 A4 43 44 44 44
8 |41 30 38 39 37 39 38 38 40 40 40 40 43 41 40
9 |30 39 31 31 32 32 32 33 32 32 32 33 33 33 33
10 | 35 38 36 36 36 36 39 39 39 39 39 39 38 38
11 |34 38 33 33 32 30 30 30 31 34 32 32 36 34 34
12 | 38 33 39 39 38 37 37 37 38 38 38 38 37 37 36
13 | 53 44 47 46 46 44 46 49 47 49 49 50 53 56 52
14 | 29 24 31 29 28 27 27 28 28 28 27 31 29
15 | 34 33 34 28 33 34 35 35 35 37 37 37 37 38 38
MD |37 37 39 38 37 37 37 37 38 37 38 38 38 38 37
DP |6,81 7,29 585 6,49 546 6,08 564 6,30 6,27 535 625 6,89 7,15 6,87 5,96
MAX| 53 46 49 53 48 51 47 49 50 49 49 52 53 56 52
MIN| 29 23 31 28 31 29 28 27 27 28 28 28 27 30 29
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TECNICA PEEP-ZEEP (P2)
n Pré 0O 1' 2' 3 4 5 6' 7 8' 9' 10 30" 60 120
1 36 35 36 32 32 33 34 34 34 36 35 35 36 36 35
2 313 28 3 31 31 32 32 30 31 32 31 33 3 32 A
3 42 43 42 41 41 42 43 45 45 45 45 45 45 44 43
4 28 32 31 30 30 30 31 31 29 30 30 30 29 31 31
5 | 46 49 46 47 47 46 49 47 49 46 49 49 47 47 47
6 34 31 38 36 36 35 35 34 33 33 34 3 33 35 32
7 46 39 38 39 42 45 45 47 44 46 46 45 45 44 45
8 37 3 37 41 35 36 38 42 43 40 40 41 38 42 39
9 31 28 30 30 29 29 29 28 28 28 29 30 29 28 28
10 34 37 38 37 36 36 34 34 36 38 37 39 36 38 37
11 32 29 29 29 30 31 33 33 33 32
12 33 28 35 35 35 35 35 35 35 34 35 34 34 36 36
13 45 43 48 50 50 51 51 53 52 55 50 50 54 54 55
14 28 27 27 20 25 38 25 25
15 39 33 40 37 38 38 41 40 38 41 38 37 38 40 36
MD |36 3 37 37 36 36 38 37 38 38 38 38 38 38 37
DP |6,20 6,57 5,85 6,24 6,73 7,85 7,00 828 7,79 750 7,12 6,71 7,32 7,67 7,93
MAX | 46 49 48 50 50 51 51 53 52 55 50 50 54 54 55
MIN| 28 28 27 30 27 20 29 25 28 28 29 30 29 25 25
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TECNICA ASPIRACAO (ASP)

n Pé 0 1 20 3 4 5 6 7 8 9 100 30" 60 120
1 19 21 21 25 23 23 22 22 22 20 20 20 22 20 20
2 30 20 19 19 19 18 21 19 21 23 19 20 20 20 20
3 26 28 27 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
4 21 20 20 21 21 21 21 21 20 21 21 21 22 21 21
5 21 22 22 22 22 22 21 23 21 23 22 22 23 22 22
6 21 27 28 28 27 28 27 28 27 28 28 28 28 28 28
7 17 16 1.6 17 17 17 17 1v 17 16 17 17 16 17 17
8 26 28 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
9 ir iv 1v 17 1v 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
10 19 16 17 19 17 16 16 16 15 15 17 16 15 17 17
11 16 16 17 18 16 16 17 17 17 17 17 17 17 17 16
12 18 18 19 18 18 19 19 19 19 19 19 19 18 19 19
13 29 30 30 29 29 29 30 30 29 29 30 30 30 30 30
14 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
15 25 25 25 24 24 24 25 24 24 25 24 24 24 24 24
MD 22 22 22 22 21 21 22 22 21 22 22 22 22 22 22
DP 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4
MAX 30 30 30 29 29 29 30 30 29 29 30 30 30 30 30
MIN 16 16 16 17 16 16 16 16 15 15 17 16 15 17 16
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Anexo lll 131
TECNICA ASPIRACAO (ASP)
n Pé 0 1 20 3 4 5 6 7 8 9 100 30 60 120
1 18 20 20 23 22 21 20 21 21 19 19 19 21 19 19
2 30 20 19 19 19 18 21 19 21 23 19 20 20 20 20
3 25 25 25 24 24 24 24 24 24 24 25 25 25 25 24
4 21 20 20 20 20 21 20 20 20 21 20 20 21 20 21
5 19 22 20 21 21 20 20 22 19 23 20 21 23 22 20
6 25 25 26 26 26 26 26 26 25 26 26 26 26 26 26
7 17 16 16 17 17 17 17 17 17 16 17 17 16 17 17
8 24 25 25 25 25 24 23 24 24 24 24 24 24 24 24
9 17 17 17 17 17 17 17 16 17 17 17 17 17 17 17
10 17 15 15 19 17 16 16 16 14 15 16 16 14 16 16
11 14 15 17 17 16 16 17 17 17 16 16 16 17 17 14
12 17 16 17 17 17 17 17 17 17 17 18 18 17 17 17
13 28 25 27 28 28 28 28 28 29 27 28 27 27 27 27
14 18 17 18 18 18 18 18 18 18 19 18 19 18 18 18
15 23 23 23 23 23 24 24 23 24 22 23 23 24 23 23
MD 21 20 20 21 21 20 21 21 20 21 20 21 21 21 20
DP 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
MAX | 30 25 27 28 28 28 28 28 29 27 28 27 27 27 27
MIN 14 15 15 17 16 16 16 16 14 15 16 16 14 16 14
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Anexo Il

ASP, BS e PZ nos tempos

écnicas

de PFl paraas t

individuais

Valores
tervencgao, durante as manobras, 0 ao 10° 30° 60° e 120° minuto apds as

TABELA B8

pré-in

manobras.
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Anexo lll 133
TECNICA ASPIRACAO (ASP)
n Pé 0 1 20 3 4 5 6 7 8 9 10 300 60 120
1 42 42 47 49 50 50 45 47 44 42 37 40 46 41 44
2 61 72 65 61 58 58 61 59 55 55 57 55 56 56 58
3 44 52 53 41 40 40 40 41 42 42 42 42 42 43 44
4 58 74 70 55 60 68 52 60 69 57 59 63 56 59 62
5 31 43 39 47 37 30 33 44 33 45 33 35 41 49 38
6 40 51 54 53 54 54 55 55 56 55 55 56 56 57 58
7 34 38 38 36 36 36 36 39 36 36 35 36 37 36 36
8 44 53 52 53 52 40 40 41 42 41 42 42 43 43 44
9 40 40 40 40 40 40 40 40 40 41 41 40 40 40 40
10 22 23 21 24 22 23 23 23 24 22 22 22 21 22 22
11 44 36 46 45 43 42 43 43 42 42 42 42 45 42 33
12 44 49 47 47 46 45 45 45 45 46 45 46 43 45 45
13 54 41 38 41 48 44 42 40 52 41 43 53 43 43 46
14 47 53 48 54 53 52 53 53 54 51 52 51 52 50 52
15 65 85 79 62 65 84 83 78 84 81 83 81 91 80 87
MD 45 50 49 47 47 A7 46 AT 48 46 46 47 AT 4T 47
DP 11 16 14 10 11 15 14 13 15 13 14 14 15 13 15
MAX | 65 85 79 62 65 84 83 78 84 81 83 81 91 80 87
MIN 22 23 21 24 22 23 23 23 24 22 22 22 21 22 22
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Anexo Il

ASP, BS e PZ nos tempos

écnicas

de PFE para as té

individuais

Valores
tervencgao, durante as manobras, 0 ao 10° 30° 60° e 120° minuto apds as

TABELA B9

pré-in

manobras.
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Anexo lll 135
TECNICA ASPIRACAO (ASP)
n Pé 0 1 20 3 4 5 6 7 8 9 10 30 60 120
1 36 36 36 52 48 49 43 46 42 37 37 37 42 37 40
2 60 37 36 33 30 38 39 35 35 41 30 35 33 34 30
3 42 42 42 38 38 38 41 40 42 41 42 43 42 42 43
4 39 37 34 36 36 37 37 37 37 38 37 37 37 38 40
5 33 43 39 41 40 34 35 43 39 49 39 37 42 46 41
6 28 35 35 35 34 35 36 36 34 35 36 37 36 35 35
7 30 39 34 35 35 37 37 36 36 33 32 36 32 36 36
8 42 42 44 42 45 39 40 39 42 40 42 43 42 42 43
9 44 42 42 42 42 A4 A3 43 43 38 46 45 44 42 43
10 32 28 28 33 36 33 35 33 26 30 29 25 22 29 28
11 29 37 49 49 40 42 43 46 42 40 39 40 46 44 30
12 31 24 31 32 32 31 32 31 32 32 31 31 31 31 32
13 46 52 54 52 57 55 56 56 58 53 55 54 54 50 58
14 33 26 33 30 28 32 30 28 33 28 26 29 28 36 33
15 40 41 37 41 36 39 44 48 40 36 44 42 53 41 49
MD 38 37 38 39 38 39 39 40 39 38 38 38 39 39 39
DP 8 7 7 7 7 6 6 7 7 7 8 7 9 6 8
MAX | 60 52 54 52 57 55 56 56 58 53 55 54 54 50 58
MIN 28 24 28 30 28 31 30 28 26 28 26 25 22 29 28




Anexo Il 136
TABELA B10: Valores individuais de Rinsp para as técnicas ASP, BS e PZ nos
tempos Pré, 0 ao 10°, 30°, 60° e 120° minuto.
TECNICA ASPIRACAO (ASP)
n Pré 0O 1 2' 3 4 5' 6' 7 8' 9' 100 30" 60" 120
1 29 38 24 3 31 3 4,4
2 78 44 3,6 84 66 59 51 68 8,6 9 9,8
3 14,3 14,2 12,4 10,8 13,1 145 175 15 154 156 18,1 14,1 155 14,6 12,6
4 63 97 54 61 66 47 81 78 48 66 65 7 79 48 56
5 (11,9 138 8,7 7,7 4 106 97 95 114 79 109 93 10 109 97
6 17 119 11,8 12,7 109 104 10,2 10,5 10,3 11 9,7 85 94 92 9.2
7 53 48 38 61 7 75 47 43 72 42 35 38 41 56 76
8 53 58 58 69 49 57 6 57 64 49 66 83 71 62 58
9 4 3,7 38 44 47 45 42 46 69 63 43 46 39 47 46
10 8 8 2,6 4 4 4 4
11 | 58 7 41 43 42 45 47 45 48 438 4 35 56 45 105
12 {88 108 86 82 82 81 8 84 85 86 33 82 83 8 8,6
13 16 18 105 136 169 10,7 16 12 16 12,1 119 12,2 94 13,3 135
14 | 52 109 5,6 5 5 5 5 51 5 53 44 51 45 49 49
15 {84 104 98 91 96 72 64 5 76 6,7 52 6,8 4 53 438
MD 8 9 7 8 8 8 7 8 7 8 7 7 7 7 8
DP |4,39 4,29 3,34 3,21 4,03 3,19 4,07 3,33 3,47 3,36 4,30 3,21 3,29 3,52 311
MAX| 17 18 12 14 17 15 18 15 15 16 18 14 16 15 14
MIN | 3 4 2 4 4 5 2 4 2 4 3 3 4 3 4
TECNICA BAG SQUEEZING (BS)
n Pré 0O 1 2' 3 4' 5' 6' 7' 8' 9' 100 30" 60 120
1 54 6,3 58 2,1 4,8 35 33 22 19
2 10,5 11,3 8,8 11,2 12,5 10,5 9,7 11,1 11,7 11,9 11,1 10,9 13 10,9 12,2
3 129 15 13,6 13,2 126 12,3 115 11,8 119 116 119 114 11,2 116 114
4 66 105 75 94 6 81 86 75 84 74 81 81 87 92 95
5 10 94 96 72 86 72 89 92 103 125 11,8 9 9,6 9.2 9
6 |10,1 13 121 94 96 96 91 102 93 93 91 99 95 94 93
7 89 131 12,1 11,7 124 10,2 98 10,3 10 10,3 104 10 10,3 7,7 11,9
8 48 58 69 61 64 6,2 8 7 87 75 87 84 76 104 7.2
9 45 48 75 31 35 4 5 39 39 48 43 45 45 55 43
10 2 4 4,7 45 2 7 4,3 5
11 {82 115 44 44 44 37 51 48 49 52 55 5 6,4 4 6,3
12 | 98 135 79 79 8 83 84 83 85 84 82 85 85 43 8.2
13 |13,1 11,2 9,7 17,2 12,1 10,8 12,3 14,8 13,1 13,3 15 13,7 10,8 10,8 13
14 5 84 6,1 6 55 55 46 108 4 71 4,7 5 4,6 5 3,9
15 |52 10 46 93 64 57 44 45 85 61 87 74 48 65 39
MD 8 10 8 9 8 8 8 9 8 9 9 8 8 7 8
DP (3,30 3,36 2,83 3,82 3,55 2,73 2,60 3,25 3,01 2,97 3,07 3,25 2,85 3,04 3,49
MAX | 13 15 14 17 13 12 12 15 13 13 15 14 13 12 13
MIN 2 4 4 3 2 4 4 4 4 5 4 2 3 2 2
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TECNICA PEEP-ZEEP (P2)
n Pré 0O 1' 2' 3 4 5' 6' 7' 8' 9' 10 30" 60 120
1 4,1 3 33 27
2 105 68 51 45 75 53 41 43 54 71 78 81 96 109 7.8
3 17,2 239 16,9 17 146 144 129 125 133 13 12,7 13 12,2 11 10,8
4 56 126 86 69 63 76 78 62 54 54 7,1 8 6,5 95 82
5 (114 98 95 112 99 115 11 108 9,2 11,7 11,7 93 94 11 10,7
6 9 129 97 99 118 94 9,1 102 10,3 95 98 11 9 10,6 95
7 9 155 14,3 131 133 115 116 11 10,8 10,7 10,9 10,7 10,5 10,4 10,3
8 56 79 51 64 64 62 65 71 6,7 59 57 72 56 59 65
9 4 35 39 4 42 4,9 4 41 4,7 48 49 5 49 48 4,6
10 6 7 71 6,2 3,6 7 6 4
11 | 79 5 49 54 38 4 43 3,7 3.8 4 48 46 56 4,7 57
12 | 85 106 84 81 86 8,1 8 82 84 84 81 83 81 88 8,6
13 |104 14 18,7 10,7 149 111 154 115 10,6 12,2 11,2 139 9,7 8,6 145
14 | 47 46 4,7 46 46 47 44 7,1 7 71 74 72 72 7,3 7
15 |1 28 29 47 6 5 6,6 82 59 41 7,6 4 6,1 6 9 8,4
MD 8 10 9 8 9 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
DP [3,73 5,72 4,79 3,78 4,00 3,24 3,67 3,04 3,00 2,95 2,88 3,06 2,45 2,61 3,04
MAX | 17 24 19 17 15 14 15 13 13 13 13 14 12 11 15
MIN 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3
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TABELA B11: Valores individuais de Rexp para as técnicas ASP, BS e PZ nos
tempos Pré, 0 ao 10°, 30°, 60° e 120° minuto.

TECNICA ASPIRACAO (ASP)

n |Pre 0 1 22 3 4 5 & 7 8 9 10 30 60 120
1 (29 41 25 27 37 29 32 34 3 31 46 31 44
2 |79 49 38 61 66 64 85 67 61 52 69 88 9 99
3 |143 16,4 14,1 131 13,1 14,7 17,7 15 154 157 18,1 14,1 157 14,7 12,7
4 |65 119 56 62 67 48 82 79 5 67 67 73 8 48 58
5 | 12 135 87 79 101 109 97 105 115 84 11 97 10 11 97
6 (171 12 11,9 128 109 105 10,3 10,6 10,3 111 96 89 96 93 92
7 |53 49 38 63 72 76 47 44 75 42 35 38 41 68 77
8 |53 58 58 71 51 59 62 58 66 49 66 85 74 63 59
9 | 4 37 38 44 47 46 43 47 49 43 44 47 4 48 46
0 | 8 8 42 75 78 86 63 59 52 58 83 6 6 7 11
11 |58 71 42 43 42 45 47 46 48 49 4 35 58 45 105
12 |89 109 87 8 83 81 81 85 86 86 83 82 84 8 86
13 | 16 182 10,9 13,7 17,7 10,8 10,8 12 11,7 123 123 122 99 13,7 135
14 |52 111 56 5 5 5 5 51 5 54 45 52 45 49 46
15 |85 111 98 95 97 73 82 53 76 68 55 7 42 54 51
MD| o9 10 7 8 8 8 8 7 8 7 7 7 7 8 8
DP |4,40 451 356 3,33 3,75 3,19 358 3,38 3,35 3,44 4,06 3,14 3,20 3,43 3,04
MAX| 17 18 14 14 18 15 18 15 15 16 18 14 16 15 14
MIN|] 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4
TECNICA BAG SQUEEZING (BS)
n |Ppe 0 1 22 3 4 5 & 7 8 9 10 30 60 120
1 |54 63 138 21 32 58 49 48 55 42 36 34 23 19
2 |10,7 116 95 11,4 129 108 9,7 11,2 12 121 115 112 132 11 124
3 |12,9 151 13,6 13,3 12,7 12,4 11,6 11,8 12 116 12 115 11,3 11,7 11,1
4 |67 108 76 95 6 82 88 76 85 75 82 82 89 92 94
5 |102 95 99 75 88 74 94 94 103 128 119 96 98 95 91
6 |10,2 132 121 95 97 98 92 102 94 95 92 10 96 7.8 94
7 |91 133 122 119 124 105 99 106 10,1 10,6 10,6 10,2 10,6 10,5 12,2
8 |49 6 7 61 65 65 81 71 89 75 89 85 76 59 72
9 |46 48 35 32 35 4 5 39 39 48 63 45 45 43 43
0| 8 4 43 68 37 41 69 10 48 8 7 4 5
11 |82 119 48 44 44 37 51 48 49 52 65 51 65 44 63
12 |98 139 88 8 81 83 84 84 86 84 83 85 86 83 83
13 |134 11,3 9,7 175 12,3 109 12,5 149 135 141 15 138 11,1 11,2 13,2
14 | 5 85 62 61 56 55 47 115 4 71 47 5 46 5 4
15 |53 12 47 102 64 58 49 5 87 63 88 75 5 66 4
MD| 8 9 9 9 8 8 8 8 8 9 9 8 8 7 8
DP |2,92 4,13 3,43 3,79 3,65 2,97 258 3,36 3,01 2,93 3,11 2,87 2,91 3,03 353
MAX| 13 15 14 18 13 12 13 15 14 14 15 14 13 12 13
MN| 5 1 4 3 2 3 5 4 4 5 4 4 3 2 2
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TECNICA PEEP-ZEEP (PZ)
n Pré 0O 1' 2' 3 4 5' 6' 7' 8' 9' 10 30" 60 120
1 42 43 3 1,7 3 39 38 41 31 46 33 31 33 27
2 106 73 55 49 78 55 46 46 58 73 79 83 99 11 7.8
3 178 24 16,8 17,2 14,7 144 13,1 12,6 13,3 13,1 12,7 13 12,2 11,7 10,8
4 57 129 87 74 63 79 88 65 62 57 74 81 65 95 8,3
5 (115 104 9,7 11,3 10 11,7 11 108 93 118 122 93 94 11,1 109
6 9 129 98 10 119 96 9,3 10,2 104 96 10 111 9,1 10,6 9,6
7 9,1 15,7 144 13,2 135 11,7 11,8 11,2 11 11,3 11 10,8 10,8 10,5 104
8 5,7 8 52 64 66 63 66 73 6,7 6 59 75 57 6 6,5
9 4 35 39 41 42 5 4 41 48 48 438 5 5 48 4,7
10 6 7 73 16 88 83 57 61 6,6 10,2 14,1 6 7 6 7
11 |79 51 49 55 38 4 43 3,7 3.8 4 48 46 56 48 57
12 | 85 10,7 85 81 87 82 81 83 85 85 82 83 8,1 88 8,6
13 |104 13,7 184 11,3 15 11,2 154 116 109 12,6 115 14,1 10,1 9,2 149
14 47 4,7 47 46 4,7 47 44 71 7 71 74 73 73 73 7,1
15 129 33 51 61 51 68 92 66 41 42 41 62 63 91 8,8
MD 8 10 8 9 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
DP [3,83 5,66 4,75 4,26 4,14 3,30 3,65 3,01 2,93 3,33 3,29 3,07 2,48 2,69 2,94
MAX | 18 24 18 17 15 14 15 13 13 13 14 14 12 12 15
MIN 3 3 3 4 2 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3
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TABELA B12: Valores individuais de Cst para as técnicas ASP, BS e PZ nos tempos
Pré, 0 ao 10°, 30°, 60° e 120° minuto.

TECNICA ASPIRACAO (ASP)

n | P 0 1 2 3 4 5 @ 7 8 9 100 30 60 120
1 | 40 26 31 34 34 38 33 36 35 38 36 41 36 42 43
2 | 27 3 38 38 37 41 32 36 27 23 39 32 38 39 39
3 | 47 40 46 49 47 46 45 45 46 A7 43 43 44 44 52
4 | 32 35 33 37 35 37 41 42 42 41 40 44 41 41 22
5 | 43 37 38 44 44 26 49 28 46 26 35 28 20 42 39
6 | 33 49 51 46 49 48 49 49 51 48 49 49 46 46 45
7 | 40 54 49 45 41 41 47 45 44 43 36 52 53 38 39
8 | 44 35 33 30 32 40 42 40 40 41 41 40 41 41 45
9 | 63 59 62 62 62 62 63 70 63 63 63 63 61 63 64
10 | 44 53 54 38 44 50 49 50 62 55 50 49 61 49 50
11 | 142 30 37 34 32 28 28 30 28 26 24 25 33 29 32
12 | 78 43 33 33 33 33 35 34 33 33 33 32 34 35 32
13 | 26 22 19 19 27 21 19 23 22 23 18 23 18 21 25
14 | 69 73 61 72 69 69 69 69 67 69 66 68 68 70 69
15 | 39 62 40 56 47 58 86 29 57 56 65 57 64 56 56
MD | 51 43 42 42 42 42 46 42 44 42 42 43 44 44 43
DP | 20 14 12 13 12 13 17 14 14 14 14 14 15 12 13
MAX| 142 73 62 72 69 69 8 70 67 69 66 68 68 70 69
MIN| 26 22 19 19 27 21 19 23 22 23 18 23 18 21 22
TECNICA BAG SQUEEZING (BS)

n Pé 0 1 22 3 4 5 6 7 8 9 10 30 60 120

1 55 73 51 70 52 57 56 49 35 54 29 48 34 38 72

2 28 44 A4 A4 46 46 47 45 55 48 42 52 49 46 47

3 43 37 37 39 40 40 38 40 40 38 40 40 40 38 45

4 42 37 35 36 36 38 41 40 40 42 40 39 44 42 45

5 47 46 34 52 33 33 39 35 33 56 49 34 44 38 43

6 43 50 40 44 44 45 45 45 43 A4 44 46 39 43 45

7 38 39 38 25 41 40 32 36 36 36 36 37 36 38 37

8 45 38 39 45 42 37 40 45 37 43 38 42 37 41 39

9 78 70 59 41 59 59 65 63 64 63 62 62 62 70 69

10 61 52 53 44 70 61 63 61 62 44 44 45 45 31 33
11 94 67 93 105 84 91 75 85 74 64 76 76 74 78 129

12 97 119 78 71 79 79 78 78 77 75 76 75 76 75 78
13 18 30 20 27 27 26 27 25 26 15 26 23 19 19 23
14 |8 55 66 74 73 71 79 70 72 84 72 72 72 74 63
15 | 52 49 64 66 59 49 46 35 43 58 53 45 73 51 54
MD | 55 54 50 52 52 52 52 50 49 51 48 49 50 48 55
DP |23 22 19 21 18 18 17 17 17 17 16 16 18 18 25
MAX | 97 119 93 105 84 91 79 85 77 84 76 76 76 78 129
MIN 18 30 20 25 27 26 27 25 26 15 26 23 19 19 23
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TECNICA PEEP-ZEEP (P2)

n Pré 0' 1 2' 3 4 5' 6' 7' 8' 9' 10' 30 60' 120'
1 40 37 32 69 65 49 50 53 40 55 52 55 55 37 40
2 37 29 34 37 33 30 33 35 44 35 40 35 34 35 41
3 45 38 37 39 40 41 42 33 42 39 40 40 42 40 49
4 31 45 33 36 40 36 35 37 34 37 38 40 36 40 43
5 31 39 31 35 43 52 51 38 37 59 25 39 40 35 59
6 49 51 46 48 45 47 45 43 48 45 44 51 50 48 50
7 31 38 40 38 40 40 36 45 37 39 40 36 39 38 39
8 39 33 36 37 39 39 40 40 34 34 37 37 33 39 33
9 64 83 88 84 74 86 86 83 84 82 84 72 72 72 76
10 55 80 60 54 61 61 44 60 37 47 49 35 49 44 72
11 273 89 89 79 66 74 74 61 93 78 72 70 82 76 72
12 87 137 79 73 8 81 8 79 79 79 78 79 79 79 78
13 23 55 38 19 46 22 26 19 19 21 21 21 18 19 35
14 80 77 88 84 83 83 86 73 70 70 74 67 67 67 75
15 57 62 52 53 55 50 61 44 43 51 46 47 57 57 51
MD 49 60 52 52 54 53 53 49 49 51 49 48 50 48 54
DP 19 29 22 21 17 20 20 18 22 19 19 17 18 18 16
MAX 87 137 89 84 83 86 86 83 93 82 84 79 82 79 78
MIN 23 29 31 19 33 22 26 19 19 21 21 21 18 19 33
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TABELA B13: Valores individuais do peso Umido do muco brénquico (em gramas)
coletado nas técnicas ASP, BS, PZ e seqiiencialmente.

n T0 BS Pz ASP
1 3,70 2,63 1,30 1,89
2 2,42 1,16 0,98 0,64
3 0,23 0,03 0,40 0,47
4 1,23 1,26 0,12 1,26
5 0,93 0,33 0,02 0,69
6 1,21 0,15 0,15 0,09
7 3,56 0,02 0,11 0,44
8 0,94 0,37 0,47 0,70
9 1,38 0,01 0,81 0,17
10 13,52 2,46 0,25 0,42
11 4,68 1,10 0,68 0,50
12 3,68 0,80 0,62 0,64
13 1,00 0,29 0,13 0,36
14 12,57 4,62 1,93 4,10
15 3,09 1,16 0,09 1,35
MD 3,61 1,09 0,54 0,91
DP 4,06 1,28 0,54 1,00
MAX 13,52 4,62 1,93 4,10
MIN 0,23 0,01 0,02 0,09
n T0 12 TECNICA 22 TECNICA 32 TECNICA
1 3,70 2,63 1,30 1,89
2 2,42 1,16 0,98 0,64
3 0,23 0,40 0,03 0,47
4 1,23 1,26 0,12 1,26
5 0,93 0,69 0,02 0,33
6 1,21 0,15 0,09 0,15
7 3,56 0,11 0,02 0,44
8 0,94 0,47 0,37 0,70
9 1,38 0,17 0,01 0,81
10 13,52 2,46 0,25 0,42
11 4,68 1,10 0,50 0,68
12 3,68 0,80 0,62 0,64
13 1,00 0,36 0,13 0,29
14 12,57 4,10 4,62 1,93
15 3,09 1,16 1,35 0,09
MD 3,61 1,13 0,69 0,71
DP 4,06 1,12 1,18 0,56
MAX 13,52 4,10 4,62 1,93
MIN 0,23 0,11 0,01 0,09
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TABELA B14: Valores individuais da medida do angulo de adesividade (em graus)

do muco brénquico coletado nas técnicas ASP, BS, PZ e seqliencialmente.

n TO BS PZ ASP
1 17 22 20 20
2 20 21 22 22
3 24 28 29 24
4 12 25 22 27
5 22 26 24 25
6 20 22 22 23
7 19 23 23 23
8 13 17 16 14
9 24 28 19 34
10 18 22 33 22
11 16 21 22 24
12 18 22 29 26
13 16 22 24 20
14 18 26 25 21
15 14 22 20 16
MD 18 23 23 23
DP 4 3 4 5
MAX 24 28 33 34
MIN 12 17 16 14
n TO 12 TECNICA 22 TECNICA 32 TECNICA
1 17 22 20 20
2 20 21 22 22
3 24 29 28 24
4 12 27 22 25
5 22 25 24 26
6 20 22 23 22
7 19 23 23 23
8 13 16 17 14
9 24 34 18 19
10 18 22 33 22
11 16 21 24 22
12 18 22 29 26
13 16 20 24 22
14 18 21 26 25
15 14 22 16 20
MD 18 23 23 22
DP 4 4 5 3
MAX 24 34 33 26
MIN 12 16 16 14
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TABELA B16: Valores individuais da velocidade relativa do transporte pelo palato
de rd do muco brénquico coletado nas técnicas ASP, BS, PZ e seqiiencialmente.

n TO BS PZ ASP
1 0,85 0,36 0,40 0,69
2 0,86 0,67 0,77 0,76
3 0,99 0,40 0,77 0,64
4 0,76 0,55 0,80 0,80
5 0,45 0,47 0,62 0,70
6 1,10 0,99 0,58 0,91
7 0,91 0,58 0,74 0,37
8 1,04 0,85 1,12 1,23
9 1,03 0,65 1,02 0,66
10 0,99 1,29 1,37 1,39
11 1,05 0,88 0,99 0,94
12 0,99 0,61 0,30 0,71
13 1,19 0,98 0,95 1,55
14 1,08 0,90 0,54 0,94
15 0,88 0,65 0,71 0,79
MD 0,94 0,72 0,78 0,87
DP 0,18 0,25 0,28 0,31
MAX 1,19 1,29 1,37 1,55
MIN 0,45 0,36 0,30 0,37
n TO 12 TECNICA 22 TECNICA 32 TECNICA
1 0,85 0,36 0,40 0,69
2 0,86 0,67 0,77 0,76
3 0,99 0,77 0,40 0,64
4 0,76 0,80 0,80 0,55
5 0,45 0,70 0,62 0,47
6 1,10 0,58 0,91 0,99
7 0,91 0,74 0,58 0,37
8 1,04 1,12 0,85 1,23
9 1,03 0,66 0,65 1,02
10 0,99 1,29 1,37 1,39
11 1,05 0,88 0,94 0,99
12 0,99 0,61 0,30 0,71
13 1,19 1,55 0,95 0,98
14 1,08 0,94 0,90 0,54
15 0,88 0,65 0,79 0,71
MD 0,94 0,82 0,75 0,80
DP 0,18 0,30 0,27 0,29
MAX 1,19 1,55 1,37 1,39
MIN 0,45 0,36 0,30 0,37
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TABELA B17: Valores individuais do deslocamento do muco brénquico (em mm)
avaliado pela méaquina simuladora da tosse do muco brénquico coletado nas
técnicas ASP, BS, PZ e seqliencialmente.

n TO ASP BS PZ
60 65 46 46
1 59 70 41
41
57 42 25 38
2 33 20 21 32
32 20 24 27
25 25 9 24
3 9 28
11
30 27 24 12
4 37 26 23 13
38 29 23
21 26 14 2
5 25 24 9 2
23 30 11
35 10 21 14
6 24 10 18 31
44
62 7 14 24
7 39 7 23
41 41 26 16
8 40 40 22 14
42 38 31 12
60 20 14 34
9 45 11 17 30
38 11 32
106 30 54 20
10 96 28 64 18
96 26 43 25
58 38 42 34
11 55 32 40 48
96 28 42 30
79 32 26 27
12 93 24 16 26
108 28 25 32
57 48 38 36
13 56 42 36 26
82 46 28 32
98 50 42 24
14 92 47 48 20
92 46 44 28
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n TO ASP BS PZ
38 42 28 14
15 40 40 24 14
44 39 26 14

MD 55,93 32,53 28,07 24,69

DP 26,53 13,23 15,13 10,66
MAX 108 65 70 48

MIN 21 7 7 2
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n T0 12 TECNICA 22 TECNICA 32 TECNICA
60 46 46 65
1 70 41 59
41
57 25 38 42
2 33 21 32 20
32 24 27 20
25 24 9 25
3 28 9
11
30 27 12 24
4 37 26 13 23
38 29 23
21 26 2 14
5 25 24 2 9
23 30 11
35 14 10 21
6 24 31 10 18
44
62 24 14 7
7 39 23 7
41 16 26 41
8 40 14 22 40
42 12 31 38
60 20 14 34
9 45 11 17 30
38 11 32
106 54 20 30
10 96 64 18 28
96 43 25 26
58 42 38 34
11 55 40 32 48
96 42 28 30
79 26 27 32
12 93 16 26 24
108 25 32 28
57 48 36 38
13 56 42 26 36
82 46 32 28
98 50 42 24
14 92 47 48 20
92 46 44 28




Anexo Il 148
n TO 12 TECNICA 22 TECNICA 32 TECNICA

38 28 42 14
15 40 24 40 14
44 26 39 14

MD 55,93 32,07 24,98 28,00

DP 26,53 14,05 13,14 12,51
MAX 108 70 48 65
MIN 21 11 2 7
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TABELA B18: Seqiiéncia individual aleatéria de aplicacdo das técnicas ASP, BS,

PZ.

n Técnicas

1 TO BAG-SQUEEZING PEEP-ZEEP ASPIRACAO

2 T0 BAG-SQUEEZING PEEP-ZEEP ASPIRACAO

3 TO PEEP-ZEEP BAG-SQUEEZING ASPIRACAO

4 TO ASPIRACAO PEEP-ZEEP BAG-SQUEEZING
5 TO ASPIRACAO PEEP-ZEEP BAG-SQUEEZING
6 TO PEEP-ZEEP ASPIRACAO BAG-SQUEEZING
7 TO PEEP-ZEEP BAG-SQUEEZING ASPIRACAO

8 T0 PEEP-ZEEP BAG-SQUEEZING ASPIRACAO

9 TO ASPIRACAO BAG-SQUEEZING PEEP-ZEEP
10 TO BAG-SQUEEZING PEEP-ZEEP ASPIRACAO
11 TO BAG-SQUEEZING ASPIRACAO PEEP-ZEEP

12 TO BAG-SQUEEZING PEEP-ZEEP ASPIRACAO
13 TO ASPIRACAO PEEP-ZEEP BAG-SQUEEZING
14 T0 ASPIRACAO BAG-SQUEEZING PEEP-ZEEP
15 T0 BAG-SQUEEZING ASPIRACAO PEEP-ZEEP
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