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APRESENTACAO

Esta sendo cada vez mais necessarios, estudos e pesquisas novas sobre
doencas com maior indice de mortalidade e morbidades em nosso pais. A terceira
edicdo do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizagoes
e reflexdes sobre estas doencgas, novas abordagem e pensamentos que nos fazem
refletir sobre a prevencdo e principalmente a reabilitacdo reinserindo o paciente
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a populacéo
idosa precisa ser produtiva, pois 0 nosso sistema econémico ndo nos permite uma
aposentadoria tranquila, entdo devemos trabalhar com prevencao, terapias alternativas
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa populacdo em termos de saude
e bem-estar.

A atencéo integral a saude faz referéncia a promog¢ao, protecéo e recuperagéo
da saude em todos os trés niveis de atencédo, levando em conta o contexto social e
a individualidade, ndo generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formacgao
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a
doenca de uma forma, os niveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma populacdo saudavel € o conhecimento tanto da propria
populacéo como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo
caminho a atencao primaria de saude que € a prevencéo. Ensinar os profissionais a
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos.

O cancer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar
alteracdes funcionais, como diminuicao da amplitude de movimento ativo e passivo,
diminuicdo de forca muscular, limitacdo de mobilidade funcional, com isso surge a
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

A prematuridade também é um grande desafio para saude publica, ele é um
grande fator de risco para disturbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redu¢ao da mortalidade e
morbidades advindas deste episodio.

A faixa etaria trabalhadora apresenta alta indice de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. Ha uma complexidade em se diagnosticar a doenga laboral e
determinar a conexao causal entre a doenca e o trabalho. Comprometendo o individuo,
que nao recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade
laboral, prejudicando assim a previdéncia social. Estudos e atualizagbes nesta area
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustacdo do paciente, diminuindo sua
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha



em mente sempre a atualizac&o, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como
vocé trabalha este paciente. Como vocé o vé? Como vocé deve trata-lo? Qual seu
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre.

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 16

INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS REALIZADAS
DURANTE A ASSISTENCIA A PACIENTES COM
SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO
AGUDO (SDRA): REVISAO DE LITERATURA

Maria Aurea Catarina Passos Lopes
Centro Universitario Estacio do Ceara

Fortaleza - Ceara

Brenda Mickaelle Gadelha da Costa
Faculdade do Vale do Jaguaribe

Aracati - Ceara

Isabelly Santos Lima Maia

Centro Universitario Catolica de Quixada
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Mossoro - Rio Grande do Norte

Francisca Juliana Rodrigues de Souza
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RESUMO: A Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA) é um tipo de leséo
pulmonar que consiste em alteracdes graves na
funcao e estrutura pulmonar. O objetivo desse
estudo foi realizar uma reviséo bibliogréafica
sobre a intervencédo fisioterapéutica em
pacientes com SDRA. Trata-se de um estudo
do tipo exploratorio, descritivo, documental,
transversal com abordagem quantitativa. Foi
realizado levantamento bibliografico de artigos
cientificos publicados entre 2003 a 2019
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nas bases de dados da LILACS, MEDLINE e
SCIELO. Dos 22 artigos analisados, 31,81%
(n=7) abordavam a utilizacdo de manobra de
recrutamento alveolar (MRA) como medida
utilizada com pacientes com SDRA e outros
45% (n=9) a utilizacdo da posicdo prona.
Também foram identificados trés estudos que
utiizaram a CPAP como modo ventilatorio
para promover diminuicdo da atelectasia e
melhora significativa da oxigenacdo nesses
pacientes. Os ajustes ventilatérios de FiO2 e
volume corrente apresentaram importéncia na
melhora da funcé&o pulmonar. A utilizacdo de
ventilagdo n&o invasiva (VNI) e a realizagéo de
Fisioterapia no pré e pds-operatorio de cirurgias
apresentaram-se como medidas eficazes para
prevencéo de SDRA.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do Desconforto
Respiratorio Adulto. Insuficiéncia Respiratoria.
Unidade de Terapia Intensiva. Fisioterapia.

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION
IN PATIENTS WITH ACUTE RESPIRATORY
ANGUISH SYNDROME (ARDS): LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Acute
Syndrome (ARDS) is a type of lung injury that
consists of severe changes in lung function
and structure. The objective of this study
was to perform a literature review on the

Respiratory  Distress
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physiotherapeutic intervention in patients with ARDS. This is an exploratory, descriptive,
documentary, cross-sectional study with a quantitative approach. A bibliographic
survey of scientific articles published between 2003 and 2019 was carried out in the
LILACS, MEDLINE and SCIELO databases. Of the 22 articles analyzed, 31.81% (n
= 7) addressed the use of alveolar recruitment maneuver (ARM) as a measure used
with patients with ARDS and another 45% (n = 9) using the prone position. We also
identified three studies that used CPAP as a ventilatory mode to promote decreased
atelectasis and significant improvement in oxygenation in these patients. Ventilatory
adjustments of FiO2 and tidal volume were important in improving pulmonary function.
The use of non-invasive ventilation (NIV) and the performance of physical therapy
in the pre and postoperative surgeries were presented as effective measures for the
prevention of ARDS.

KEYWORDS: Adult Respiratory Distress Syndrome. Respiratory Insufficiency. Intensive
care unit. Physiotherapy.

11 INTRODUCAO

A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) € um dos tipos de leséo
pulmonar frequentes no ambiente de terapia intensiva, que consiste em alteracoes
graves na fungao e estrutura pulmonar (SARMENTO; VEGA; LOPES, 2010). A lesao
pulmonar aguda, que ocasiona a SDRA, caracteriza-se pela injuria do endotélio e
epitélio pulmonar e lesdo da membrana alvéolo-capilar. Ha diversos mediadores
circulantes, humorais e/ou celulares, que sao conferidos como perpetuadores da
SDRA. No entanto, sua patogénese origina-se em duas vias: os efeitos diretos de uma
lesdo nas células pulmonares e uma resposta inflamatoria sistémica (VIANA 2015;
SARMENTO, 2010).

As principais caracteristicas desta sindrome incluem a presenca de um fator
de risco para o0 seu desenvolvimento (por exemplo: sepse, trauma ou pancreatite),
hipoxemia grave com uma fragdo inspirada de oxigénio (FiO2) alta, diminuicdo da
complacéncia pulmonar, infiltracées pulmonares bilaterais e nenhuma evidéncia clinica
de hipervolemia (VILLAR, 2011).

Em 2012 foram publicadas as Definicdes de Berlim (RANIERI; RUBENFELD;
THOMPSON et al., 2012) que tiveram a intengcéo de atualizar os critérios de SDRA,
sendo propostas trés classificagcdes de gravidade conforme a tabela baixo (Tabela 1):

Momento Dentro de uma semana de um insulto clinico conhecido, ou novo, ou
sintomas respiratérios progressivamente piores.

Imagem de térax Opacidades bilaterais (n&o completamente explicaveis por derrames,
colapso lobar/pulmonar, ou nddulos.

Origem do edema Insuficiéncia respiratéria ndo completamente explicada por
insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga de fluidos.

Oxigenacao

Leve 200< Pa0,/ FiO,= 300 com PEEP ou CPAP =5 cmH,0

Moderada 100< PaO,/ FiO,= 200 com PEEP =5 cmH,0
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Grave PaO,/ FiO,< 100 com PEEP =5 ¢cmH,0.

Tabela 1. Definicao de Berlim para a Sindrome de Angustia Respiratoria Aguda (SDRA).
Fonte: RANIERI. RUBENFELD; THOMPSON et al., 2012.

Aincidéncia da SDRA ainda é uma incOgnita, estima-se em 79 casos por 100.000
hab/ano, tendo relagdo direta com as mudancas climaticas. Outro fator importante é
a idade, chegando a 306 casos por 100.000 hab/ano, na faixa dos 75 aos 84 anos.
Os pacientes que sobrevivem a SDRA tém permanéncia duradoura na unidade de
terapia intensiva (UTI), associada a limitagdes funcionais que reduzem a qualidade de
vida (QV) e prolongam a alta hospitalar. Sendo a atuagao multidisciplinar fundamental
para a reducdo do tempo de internacdo desses pacientes (WILKINS; STOLLER;
KACMAREK, 2009).

A Fisioterapia faz parte do atendimento multidisciplinar oferecido aos pacientes
em UTI que apresentam SDRA. Sua atuacéo é extensa e se faz presente em varios
segmentos do tratamento intensivo (SILVA; QUEIROZ; SILVA FILHO, 2018). Na
assisténcia aos pacientes com SDRA o fisioterapeuta é de fundamental importancia
para manutencéo de vias aéreas, monitorizacdo de padrdo respiratorio e ventilacéo
mecanica (VM) (SARMENTO, 2010).

O fisioterapeuta também auxilia na conducéo da VM, desde o preparo e ajuste do
ventilador artificial a intubacéo, desmame, interrupcao, retirada do suporte ventilatorio
e extubacdo. Além de ser um dos principais responsaveis pela mobilizagdo precoce
desses pacientes (CRUZ et al., 2015).

Desse modo, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo bibliografica sobre
a intervencao fisioterapéutica em pacientes com SDRA.

2| METODOS

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo, documental, transversal
com abordagem quantitativa, realizado por meio de levantamento bibliografico de
artigos cientificos publicados entre 2003 a 2019 (ultimos 15 anos).

Para a localizagao de artigos foi realizada uma busca bibliografica nas seguintes
bases de dados internacionais: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), na National Library of Medicine (MEDLINE) e na colecao Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Alocalizagao de artigos foi desenvolvida no periodo
de janeiro a abril de 2019.

Para consulta as terminologias em saude, foram utilizadas as bases de descritores
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) da Bireme (DeCS), restringindo-se a busca
de artigos escritos na lingua inglesa, espanhola e portuguesa. Os descritores que
utilizados na pesquisa em uma primeira selecao foram: “Sindrome do Desconforto
Respiratorio do Adulto”, “Insuficiéncia Respiratoria”, “Unidade de Terapia Intensiva”
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e “Fisioterapia”. Seus correspondentes em inglés foram usados em uma segunda
selecao: “Adult Respiratory Distress Syndrome”, “Respiratory Insufficiency”, “Intensive
Care Unit” e “Physiotherapy’.

Os critérios de inclusdo utilizados para selecdo dos estudos incidiram sobre
os termos pesquisados que deveriam estar de acordo com a tematica em estudo.
Os artigos que apresentavam amostras compostas por seres humanos e revisdes
literarias e/ou metanalises com analise quantitativa de seus resultados disponiveis na
integra também foram incluidos na sele¢éao de estudos.

Foram excluidos da busca os artigos que nao atenderam aos critérios de incluséo
pré-estabelecidos, os estudos repetidos e/ou em duplicada em mais de uma base de
dados e as pesquisas que apresentaram divergéncias metodoloégicas ou auséncia de
informacgdes (desfecho incoerente a tematica em estudo no proprio artigo, presenca de
viés de memoria ou delineamento nao esclarecido).

Para extrair os dados dos artigos selecionados, fez-se necessaria a utilizacao de
um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que os dados relevantes
sejam extraidos em sua totalidade, minimizar o risco de erros na transcri¢ao, garantir
precisdo na checagem das informagdes e servir como registro (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Os dados extraidos dos artigos foram discutidos, sintetizados e realizados
sua comparag¢ao com o conhecimento teérico, delimitando prioridades para futuras
pesquisas.

Segundo Whittemore e Knafl (2005), algumas informag¢des podem interferir
na analise dos dados e podem ser considerados vieses inseridos pela experiéncia
profissional do revisor, dificuldades de julgamento, dificuldades na recuperacdo dos
dados nos trabalhos selecionados e na identificacéo das hipdteses independentes.

Os dados foram analisados, segundo seus conteudos, por meio da estatistica
descritiva e quanto a relagdo dos dados com o objeto de interesse em cada estudo.
A partir da interpretacdo e sintese dos resultados, as informagdes obtidas foram
discutidas a luz da literatura pertinente.

3| RESULTADOS

Inicialmente foram localizados nas bases de dados 113 artigos. Sendo utilizados
para analise quantitativa apenas 16 artigos. A quantidade de artigos localizados esta
representada na Tabela 2.
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Base de 12 Selecao 2% Selecao Artigos
Dados (descritores em portugués) (descritores em inglés) Encontrados
LILACS 22 11 33

MEDLINE 27 53 80

SCIELO - - 0

Total 49 64 113

Tabela 2. Resultados da busca nas bases de dados.

ApoOs a localizacao dos artigos foi realizada a analise de titulos, palavras-chaves
e leitura dos resumos dos estudos encontrados, restando apenas 50 artigos para
triagem de repeticOes e duplicatas. Posteriormente a triagem dos artigos, 20 estudos
foram excluidos da andlise na integra por aparecem em mais de uma base de dados.
Das 30 publicacdes restantes, 22 estudos foram eleitos para a analise quantitativa na
integra por estar de acordo com os critérios de inclusao.

Na andlise dos estudos apresentados foi verificado que o maior periodo de
publicacéo sobre o tema em estudo ocorreu no ano de 2007 (22,72%; n=5). Também
foi evidenciado que a maioria dos estudos encontrados foram publicada no periodo de
2007 a 2010 (50%; n=11), onde nenhum estudo foi divulgado em periddicos nos anos
de 2012 e 2017. As caracteristicas dos artigos quanto ao ano de publicacao, autores,

objetivos e desfechos podem ser observadas na Tabela 3.

AUTOR, ANO

AULER JUNIOR
et al., 2007

AULER JUNIOR;
NOZAVA; TAMA,
2007

BRAGA et al.,
2009

CELEBI et al.,
2007

OBJETIVO

Descrever os pontos mais importantes
relacionados a VM no periodo intra-
operatoério

Avaliar os efeitos da MRA na oxigenagao
e VC exalado em pacientes com
hipoxemia no pés-operatério imediato de
intervencéo cirtrgica cardiaca

Buscar na literatura as diversas EV
relacionadas a melhor forma de
tratamento para as doencas respiratdrias,
além da utilizacao adequada da
oxigenoterapia domiciliar

Avaliar os efeitos pulmonares e
hemodinamicos de duas manobras de
recrutamento diferentes apoés a cirurgia de
coracéo aberto
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DESFECHO

Uso de CPAP proporcionou
melhora significativa da oxigenagao
caracterizada por aumento da
relagédo PaO,/FiO,, SaO, e VC

As MRA foram efetivas na correcéo
da hipoxemia e aumento do VC
exalado em pacientes sob VM
no pos-operatério imediato de
intervencéo cirtrgica cardiaca

Utilizacao de parametros e técnicas
adequadas e da oxigenioterapia
parecem ser eficazes na correcéo da
hipoxemia

Uso de CPAP 40 cmH,O por 30
segundos vs. aumento do VC e
PEEP até 20 cmH20, permitindo PIP
de até 40 cmH20 vs. uso de PEEP
5 cmH20 para promover diminuicéo
da atelectasia e melhora significativa
da oxigenacao. Maior estabilidade
hemodinamica no recrutamento com
PEEP 20 cmH,O comparado ao
CPAP
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Os resultados do estudo sugerem
que uma estratégia de PEEP alta
aplicada no posicionamento prono,
poderia ter efeitos mais benéficos
e menos adversos em termos
de mecanica respiratoria e
determinantes de lesdo pulmonar
induzida pela ventilagdo mecanica

Determinar os efeitos de alta PEEP
€ posicionamento propenso no
CORNEJO et al., recrutamento pulmonar, recrutamento/
2013 desrecrutamento ciclico e hiperinflacao
das marés e como esses efeitos séo
influenciados pela recrutabilidade
pulmonar

A MRA e a posicéo prona contribuem
Identificar os possiveis beneficios, significativamente no tratamento
indicacdes, complicacdes e cuidados na desses pacientes com a finalidade

COSTA, ROCHA, 2 . ~ .
associagao da manobra de recrutamento  de melhorar a oxigenacéo e reduzir

RIBEIRO, 2009 . . C
alveolar e posicao prona na sindrome do as complicagdes decorrentes da
desconforto respiratorio agudo hipoxemia refrataria e diminuicdo da
complacéncia pulmonar
CRUZ et al., 2015  Analisar o emprego da posicdo PRONA Foi possivel observar que a
em pacientes portadores da SDRA, que utilizagdo da posicao prona em
estdo sob ventilagdo mecanica, tentando  pacientes com SDRA em ventilacao
estabelecer evidéncias cientificas que mecanica invasiva demonstrou uma
justifiquem a sua utilizagéo Melhora significativa na oxigenacao
€ na mecanica respiratéria,
principalmente se for precocemente
implantada e por periodos
prolongados, porém a maioria dos
estudos ndo demonstrou
comprovacao quanto ao decréscimo
da mortalidade
Buscar na literatura os efeitos das Ajustes da VM proporcionam
FREITAS, 2007  diferentes modalidades de VM utilizadas melhora dos parametros clinicos e
em pacientes com SDRA reducdo das taxas de mortalidade
Em doentes com SDRA grave,
a aplicacéo precoce de sessdes
GUERIN, et al., prolongadas de posicao prona
2014. diminuiu significativamente a

mortalidade de 28 dias e 90 dias

Posicao Prona melhora a
Discutir aspectos fisiologicos e clinicos da  oxigenagéo e mecénica respiratoria

FIOI NG, T Posicéo Prona em pacientes com SDRA e nao traz efeitos negativos

A posicao prona parece segura em
JONG et al.. 2013 pacientes obesos e pode melhorar a
v oxigenacdo mais do que em
pacientes nao obesos

JOZWIAK et al.,

2013 Investigar os efeitos hemodinéamicos da

posicéo em prona
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Uso do CPAP 3 x 40 cmH20 por 40

segundo, melhora da oxigenagao

MALE%H.ESON’ Testar a tolerancia hemodinamica a (aumento da relagéo PaO,/FiO, e

’ MRA em pacientes evoluindo com coque reducao do shunt pulmonar) sem
CARMONA et al., N . . : - P

2008 cardiogénico ap6s RM induzir alteragdes significativas no

desempenho hemodinamico

Uso de VNI proporciona diminui¢cao
das taxas de reintubacao, SDRA,
choque séptico, deiscéncia de
anastomose e permanéncia no CTI

Comparar a eficacia da CPAP com a do
MICHELET et al. tratamento convencional em pacientes

2009 que desenvolvem IRA pés-operatéria
apoés esofagectomia

: . . . As MRA podem melhorar a fungao
Revisar conceitos atuais relacionados respiratoria no pos-operatorio de
a manobra de recrutamento alveolar espir . P P ~
. s . . . cirurgia cardiaca pela reducéo da
no pés-operatério imediato de cirurgia . :
. . i - ~ atelectasia e do shunt intrapulmonar,
PADOVANI, cardiaca e identificar as indicacgoes, melhorando a relacio ventilacio-
CAVENAGH, 2011 as MRA, possiveis beneficios e efeitos fUS5 ¢ ¢
adversos, bem como, os cuidados a periusao <_e, cons?quentgmente, a
serem tomados na aplicagéo desta oxigenagao arterial
manobra no paciente cardiopata cirtrgico
PAPALEO; Revisar as possibilidades de estrAa]tléStiZ 32555;; 2 n::;g%;am
DORNELLAS, recrutamento alveolar através da VM em gia v P
2006 pacientes com SDRA (EFEOED IEliE R
Discutir alguns dos fatores relacionados
a lesé@o pulmonar observada no periodo
pbs-operatério de cirurgia cardiaca e
RODRIGUES et quais os :
al., 2010 Recursos ventilatérios tém sido propostos VM em volumes baixos
para minimizar e/ou tratar a hipoxemia
dos pacientes
Identificar fatores que influenciam
no desenvolvimento das principais A realizagéo da fisioterapia no pré
SARMENTO, complicagdes pulmonares no pos- e pbs-operatdrio mostrou reducéo
¢
PINTO, 2014 operatério de esofagectomias e as na incidéncia de complicacdes E,
condutas fisioterapicas na prevencgao e melhora na fungao pulmonar
tratamento das mesmas
SILVA, FURINI, me(;?}?g:i;\slair:::’:r'iz Zeg(?dé:‘;méga:htes A MRA melhorou a oxigenacgéo de
CARMO et al., . opirat genagao . pacientes com SDRA
e apods a realizacdo da MRA em pacientes
2010
com SDRA
Quanto ao nivel ideal de PEEP,
utilizado na VM, bem como o VC
SILVA, QUEIROZ, Revisar a literatura referente a MRA VEIEL 63 gcordo com o I
. A MRA além de ser indicada para
SILVA FILHO, como terapia para SDRA em busca de acientes com SDRA. & também
2016 evidéncias cientificas atuais P .

utilizada naqueles com hipoxemia de
moderada a grave
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Comparar duas técnicas de MRA por Técnica de MRA com aumento
meio da resposta da relagédo PaO,/ FiO, subito da PEEP para 30 cmH,O

SOUSA, 2006 e da soma PaCO, em pacientes obesos mostrou a melhor resposta da
grau lll relagdo PaO,/FiO,
VERAS; Revisar sistematicamente ensaios clinicos A posicao prona é capaz de
MARTINEZ; randomizados que investigaram os efeitos promover efeitos benéficos na
GOMES NETO et  da posigcao prona e suas repercussoes oxigenacao, complacéncia,
al., 2019 na oxigenacao, mecanica respiratoria, mortalidade e queda de eventos
mortalidade e ocorréncia de eventos adversos em individuos com
adversos em pacientes com SDRA SDRA. Entretanto, destaca-se a

necessidade de realizacdo de novos
ensaios clinicos sobre o tema, que
oferecam amostras satisfatorias e
metodologias semelhantes

Legenda: CTI- Centro de Terapia Intensiva; CPAP- Continuous Positive Airway Pressure; EV-
Estratégia ventilatoria; FiO,- Fragéo inspirada de oxigénio; MRA- Manobra de Recrutamento
Alveolar; PaCO,- Presséo Parcial de CO,; PaO,- Presséo Parcial de O,; PEEP- presséo
expiratoria positiva final; SDRA- Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo; Sa0,- saturagéo
arterial de oxigénio; VM- Ventilacdo Mecéanica; VNI- Ventilagdo N&o invasiva; VC- Volume
corrente.

Tabela 3. Distribuicdo dos estudos incluidos na analise.

Dos 22 artigos analisados, 31,81% (n=7) abordavam a utilizacdo de manobra
de recrutamento alveolar (MRA) durante como medida utilizada com pacientes com
SDRA, dos quais, 57,1% (n=4) usaram apenas a MRA, 28,5% (n=2) a MRA associada
a posigao prona e 14,2% (n=1) a MRA com ajuste da FiO, ideal.

Também foram identificados estudos trés estudos que utilizaram a CPAP como
modo ventilatério para promover diminuicdo da atelectasia e melhora significativa
da oxigenagcao nesses pacientes. Dois artigos encontrados possuiam o foco central
nas condutas da Fisioterapia, em relacdo a prevencéao de complicagdes pulmonares,
sendo um relacionado as condutas pré-operatérias e outro a utilizagdo da Ventilagdo
N&o Invasiva (VNI). Prevaleceu na analise os estudos que realizaram a utilizagdo da
posicao prona (n=7) (Figura 1).




B Ajustes de Fi02eVC [ MRA MRA e ajustes de PEEP [l MRA e uso de posicio prona
I Posicdo prona [ Realizacio de Fisioterapia -Cinesioterapia passiva, técnicas respiratérias e aspiracio
B Usode CPAP [ VNI para prevencdo SDRA

Grafico 1. Distribuicdo dos estudos incluidos na pesquisa com relagdo aos recursos utilizados
pela Fisioterapia em pacientes com SDRA.

Legenda: MRA- Manobra de Recrutamento Alveolar; PEEP- presséao expiratoria positiva final;
FiO,- Frac&o inspirada de oxigénio; CPAP- Continuous Positive Airway Pressure.

4 | DISCUSSAO

Dentre os recursos e técnicas empregados pela Fisioterapia descritos nos
estudos analisados entdo a MRA que possibilita melhora da funcdo pulmonar,
reduzindo atelectasias e melhorando a ventilacdo alveolar dos pacientes acometidos
pés SDRA. Estratégias de Ventilagdo como o emprego de VC reduzido, hipercapnia
permissiva, ventilagdo limitada a presséo, ventilagado com relacéo tempo inspiratério:
tempo expiratorio (TI:TE) invertida e ventilacdo em pronagdo (ou em decubito
ventral) tém sido utilizados como forma de diminuir ou atenuar os efeitos lesivos da
hiperdistensao alveolar, e, reduzir as complicacées e mortalidade associadas a SDRA.

O tratamento da SDRA possui a utilizagcdo da VM como recurso assistencial
primordial, sendo preconizada na maioria dos casos, antes que 0 paciente apresente
um estado grave de faléncia respiratéria. Segundo Horikawa (2007), seu designio
€ manter as trocas gasosas adequadas, através do recrutamento e estabilizagdo
alveolar. A Fisioterapia desempenha papel fundamental no auxilio da monitorizagéo
ventilatéria desses pacientes.

De acordo com Sarmento (2010), o principal objetivo da nos pacientes com
SDRA é corrigir ou minimizar as alteragdes funcionais decorrentes da alteracdo da
permeabilidade vascular observada nessa sindrome. Isto €, corrigir a hipoxemia,
melhorar a relagéo ventilacao/perfusao (V/Q) e melhorar a ventilagéo alveolar por meio
do recrutamento de areas colapsadas e prevencéo de atelectasias, melhorando assim,
a complacéncia pulmonar e, consequentemente, reduzindo o trabalho respiratério.

Segundo Amato et al. (2007) a MRA, constituem em insuflagbes sustentadas
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para abrir as unidades alveolares colapsadas e sdo atualmente, utilizadas como
mecanismos coadjuvantes a VM durante a SDRA. Porém de acordo com, Costa et al.
(2009), tais manobras diferem quanto ao seu efeito, dependendo do tecido pulmonar
lesionado e do uso de varias combinacdes de VC e PEEP. A associacdo do PEEP
ideal com uma ventilag&o cuja presséo de pico néo seja superior a 40 cmH,O sugere
uma protecdo alveolar, onde os alvéolos recrutados se manteriam abertos durante
todo o ciclo respiratorio.

Os resultados obtidos por Auler Junior et al. (2007) demonstraram que a utilizacéo
aleatéria de PEEP no valor de 5 cmH,O usado no protocolo de p6s operatério imediato
nao € suficiente para reverter a hipoxemia em pacientes com SDRA. Os dados
demonstraram melhora significativa da oxigenacao apds a realizacdo da MRA nos
grupos submetidos a presséo nas vias aéreas de 20 e 30 cmH,O.

Papaleo e Dornellas et al. (2006) foram analisados os efeitos da PEEP, associada
a valores de volume corrente (VC), destacando os efeitos benéficos e deletérios desta
técnica, assim como as formas de se encontrar o valor da PEEP ideal com o intuito
de aperfeicoar cada vez mais os parametros ventilatérios, diminuindo a mortalidade
destes pacientes.

O paciente com SDRA além de apresentar comprometimento pulmonar advindo
dessasindrometambémpodedeparar-secomcomplicagdes multisistémicasocasionadas
por fatores como o imobilismo. A Fisioterapia desempenha papel fundamental na
assisténcia a esses pacientes por meio da assisténcia ventilatéria, uso de técnicas
respiratorias, posicionamento correto no leito e por meio da mobilizagao precoce.

A posicao prona foi um dos recursos que também apresentaram destaque nos
estudos sobre a atuacao do fisioterapeuta na assisténcia ao paciente com SDRA.
Ananias et al. (2018) relata que a principal alteracdo da mecéanica pulmonar encontrada
na SDRA é a reducdo da complacéncia, decorrente do edema intersticial e alveolar e
do colapso alveolar, que exige grandes pressdes para abertura, durante a inspiragao,
das unidades fechadas.

De acordo com Barbas et al. (2014) a posicao prona pode auxiliar na melhora
da troca gasosa em aproximadamente dois tercos dos pacientes com SDRA, uma
vez que a maioria deles apresenta unidades de pulmdo pouco e/ou nao aeradas
localizadas principalmente nas posi¢cées pulmonares gravidade-dependentes que,
durante a posicéo prona, passariam a ser aeradas.

51 CONCLUSAO

Dado o exposto podemos concluir que a utilizagao do fisioterapeuta a pacientes
com SDRA se faz necessaria no ambiente de terapia intensiva. Sendo de fundamental
importancia para manutengéo da funcéo pulmonar e também no cuidado assistencial
ao sistema musculoesquelético.

Deixando em consideracdao esses aspectos foi possivel por meio da analise
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dos estudos localizado na busca bibliografica evidencias as principais intervencoes
realizadas nos pacientes com SDRA. Dentre elas destacam-se a realizagdo da MRA e
a realizagcao da posicao prona nesses pacientes.

Contudo, ainda é necessaria a realizagao de mais estudos que possam comprovar
os efeitos das técnicas fisioterapéuticas utilizadas no ambito da terapia intensiva no
tratamento e prevencao de pacientes com SDRA.
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