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Introdugdo e objetivos: O uso de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) frequentemente acarreta retengao de
secre¢des pulmonares, levando a complicagdes pulmonares e desenvolvimento de infecgbes. O
insuflador-exsuflador (I/E) pulmonar mecénico é uma técnica fisioterapéutica que auxilia na higiene
bronquica, pois simula a tosse fisioldgica. Entretanto, evidéncias da seguranga do seu uso em pacientes
criticos sdo escassas. Objetivos: Avaliar os efeitos hemodindmicos e ventilatérios do I/E e compara-los
aos da aspira¢do endotraqueal isolada.

Material e Métodos: Ensaio clinico randomizado, realizado com 16 pacientes adultos, em VMI por tubo
endotraqueal, sem drive ventilatdrio, os quais foram aleatoriamente submetidos a trés protocolos, com
intervalo de 3 horas: a) 30S: I/E com pressdo de -30/+30 cmH20; b) 50S: I/E com pressdo de -50/+50
cmH20; c) AIE: aspiracdo endotraqueal isolada. A frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistdlica (PAS)
e diastodlica (PAD), saturacdo periférica de oxigénio (Sp02), pressdo de pico (Ppico), pressdo de plato
(Pplat6), resisténcia de vias aéreas (Raw), complacéncia estatica (Cst) e volume de secrecdo foram
avaliadas em trés momentos: antes da aplicacdo do protocolo (T0), imediatamente apds (T1) e apds 10
minutos do protocolo (T10).

Resultado e Discussdo: As principais diferencas ocorreram no protocolo 50S; no qual foram observados
aumento da Cst e reducdo na Ppico e Raw, imediatamente apds a sua aplicacdo, sendo esta mantida 10
minutos apds. Este protocolo foi o Unico que ndo promoveu repercussdes na PAS, PAD e Sp0O2. Além
disso, a quantidade de secrecdo traqueal aspirada foi maior neste protocolo quando comparado aos
demais. FC e Pplaté mantiveram-se inalteradas nos protocolos.

Conclusdo: O I/E pulmonar mecénico com pressdes de -50/+50 cmH20 promove efeitos positivos na
mecanica ventilatéria sem gerar prejuizos hemodinamicos. Além disso, como estratégia de higiene
bronquica, mostrou-se superior a aspira¢gdao endotraqueal isolada.
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