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REABILITAGAO RESPIRATORIA DA PESSOA COM VENTILAGAO MECANICA INVASIVA

RESUMO

Objetivo: melhorar a performance respiratéria na pessoa submetida a ventilacdo mecani-
ca invasiva, através de programa de reabilitacao.

Método: estudo piloto, envolvendo a metodologia de estudo de caso, quantitativo, descri-
tivo e transversal, aplicado a pessoas submetidas a ventilacdo mecéanica invasiva, a uma
amostra acidental de quatro pessoas. Utilizou-se a Escala de Coma de Glasgow, a Escala
de Agitacao e Sedacao de Richmond e a Escala da Dor, para além de um instrumento de
registo incluindo os parametros de avaliacao da performance respiratéria. Recorreu-se a
estatistica descritiva para andlise dos resultados obtidos. Resultados: verificou-se melho-
ria da performance respiratéria, nomeadamente na compliance dinamica, na resisténcia
pulmonar dinamica, na pressao parcial de O2, no pH, no volume tidal e no volume expi-
rado, em resultado do programa de reabilitacdo. Conclusao: comprova-se a melhoria da
performance respiratéria no decurso da intervencao especializada em enfermagem de
reabilitacdo, nestas pessoas submetidas a ventilacao mecanica invasiva. Face as limita-
coes da amostra e do desenho, sugere-se o desenvolvimento de projetos de investigacao
centrados nesta problematica, para confirmar a efetividade dos programas de reabilita-
cao na melhoria da performance ventilatéria destas pessoas.

Descritores: Enfermagem de Reabilitacao; performance respiratoria; ventilacao mecanica

invasiva.

RESUMEN

Objetivo: mejorar el rendimiento respiratorio en la persona sometida a una ventilacion
mecanica invasiva a través de un programa de rehabilitacion.

Método: un estudio piloto que involucra la metodologia de estudio de caso, cuantitativo,
descriptivo y transversal, aplicado a personas sometidas a ventilacion mecanica invasi-
va, a una muestra accidental de cuatro personas. Se utilizo la Escala de Coma de Glasgow,
la Escala de Agitacion y Sedacion de Richmond vy la Escala del Dolor, ademas de un ins-
trumento de registro incluyendo los pardmetros de evaluacién del rendimiento respira-
torio. Se recurri6 a la estadistica descriptiva para el andlisis de los resultados obtenidos.
Resultados: se observd un mejor rendimiento respiratorio, en particular en el cumpli-
miento dindmico, en la resistencia pulmonar dindmica, en la presién parcial de O2, en el
PH, en el volumen tidal y en el volumen expirado, como resultado del programa de reha-

bilitacion.
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Conclusion: se comprobo le mejor rendimiento respiratorio en el curso de la interven-
cion especializada en enfermeria de rehabilitacion, en estas personas sometidas a venti-
lacion mecanica invasiva. A la vista de las limitaciones de la muestra y del diseno, se su-
giere el desarrollo de proyectos de investigacién centrados en esta problematica, para
confirmar la efectividad de los programas de rehabilitacion en el mejor rendimiento res-
piratorio de estas personas.

Descriptores: Enfermeria de Rehabilitacién; rendimiento respiratorio; ventilacion meca-

nica invasiva.

ABSTRACT

Objective: To improve the respiratory performance in the person submitted to invasive
mechanical ventilation, through a rehabilitation program.

Method: a pilot study, involving the quantitative, descriptive and cross-sectional case
study methodology applied to people undergoing mechanical ventilation, to an acci-
dental sample of four people. The Glasgow Coma Scale, the Richmond Stimulation and
Sedation Scale and the Pain Scale were used, as well as a recording instrument including
the parameters of respiratory perfomance evaluation. Descriptive statistics were used to
analyze the results obtained.

Results: there was improvement in respiratory performance, namely in dynamic compli-
ance, dynamic pulmonary resistance, partial pressure of O2, PH, tidal volume and expi-
red volume, as a result of the rehabilitation program.

Conclusion: the improvement of the respiratory performance during the specialized inter-
vention in rehabilitation nursing in these people submitted to invasive mechanical venti-
lation is proven. Given the limitations of the sample and the design, it is suggested the
development of research projects focused on this problem, to confirm the effectiveness of
rehabilitation programs in improving the ventilatory performance of these people.

Keywords: Rehabilitation Nursing; respiratory performance; mechanical ventilation.
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INTRODUCAO

O contexto das unidades de cuidados intensivos envolve maioritariamente pessoas com
patologia critica que necessitam frequentemente de ventilacdo mecanica invasiva, sujei-
ta a longos periodos de inatividade fisica. Desta forma, existe frequentemente atrofia do
aparelho musculo-esquelético, fraqueza muscular e consequente alteracido na funcao

respiratoria e cardiovascular®.

A ventilacdo mecanica invasiva, enquanto solucdo, provoca frequentemente alteracoes
em dois fendmenos da dindmica pulmonar: a compliance e a resisténcia pulmonar. A com-
pliance pulmonar define-se pela capacidade que o pulméao tem de receber determinado
volume de ar através de uma mudanca de pressdo, ou seja, é a relacdo direta entre a
pressao necessaria para receber um determinado volume e a resisténcia pulmonar, por
sua vez, define-se pela pressdo gerada nas vias aéreas superiores até aos alvéolos por

forma a receber um determinado volume de ar.

A pessoa submetida a ventilacdo mecanica invasiva rapidamente pode ficar sujeita a
uma disfuncao respiratoria®#. Por sua vez, a disfuncao respiratoria provocada pela ven-
tilacdo mecanica invasiva agrava-se proporcionalmente com o aumento de dias a que a
pessoa fica sujeita a mesma'* . Esta disfuncao respiratéria traduz-se num conjunto ne-
gativo de alteracdes em parametros essenciais a uma boa performance respiratoéria, tais
como: compliance e resisténcia dinamica, saturacao periférica de O2 (SPO2), PH, pressio
parcial de CO2 (PaCO2), pressao parcial de O2 (Pa0O2), lactatos, bicarbonato [HCO3-], vo-

lume tidal (VT), volume expirado (VE), frequéncia respiratoria (FR) entre outros?”.

Também a fraqueza muscular rapidamente se instala, traduzindo-se, essencialmente, na
disfuncao do principal musculo respiratorio, o diafragma. As principais alteracées do dia-
fragma identificam-se por atrofia, diminuicao da amplitude de movimento e diminuicao
da resisténcia das suas fibras o que resulta numa incapacidade de mobilizar as estrutu-
ras do abdomen de forma eficaz, diminuindo o espaco que os pulmoes tém para se poder

expandir eficazmente(®10),

A ventilacdo mecanica prolongada e/ou a auséncia de intervencao especifica na reedu-
cacao diafragmatica pode revelar-se um fator negativo preponderante na extubacdo pre-

coce e diminuicdo do risco de reentubacao!®.

Outras complicacoes podem resultar da ventilacao mecanica prolongada, tais como: esta-
se pulmonar, diminuicdo da atividade mucociliar brénquica e consequente acumulacao
de secrecoes e atelectasias, complicacbes frequentes em pessoas submetidas a ventilacao

mecanica invasiva com longos internamentos em unidades de cuidados intensivos®%.
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A pessoa internada em cuidados intensivos é exposta a inumeras agressoes, maioritaria-
mente provenientes dos dispositivos médicos que lhe sdo adicionados por forma a pro-
mover um suporte ventilatério, medicamentoso, entre outros, e que ao mesmo tempo

aumentam o risco de complicacoes4.

Neste contexto tdo especifico, é fundamental que esteja definido um conjunto de normas e
procedimentos, que deem resposta a uma intervencao precoce a pessoa submetida a ven-
tilacdo mecanica invasiva por forma a proporcionar uma extubacao precoce e a prevenir
ou diminuir os riscos de complicacdes associadas a imobilidade e disfuncdo dos musculos
responsaveis pela respiracao, assim como, promover a sua autonomia, diminuindo nao sé

o tempo de inatividade fisica, como também, o respetivo internamento hospitalar?.

O enfermeiro de reabilitacdo pode intervir com um conjunto de intervencoes de reabi-
litacdo, envolvendo técnicas de reeducacao funcional respiratéria e reeducacio funcio-
nal motora nestas pessoas, de forma a prevenir e/ou reduzir as complicacoes respira-
torias e melhorar a performance pulmonar, através de manobras de expansdo pulmonar,

treino diafragmatico e limpeza das vias aéreas.

A reeducacdo funcional respiratoria
A reabilitacdo respiratéria e a implementacao de exercicios respiratérios permitem pre-
venir complicacdes e fomentar a resolucao de desordens respiratérias potenciando a per-

formance pulmonar!).

As técnicas e manobras de reabilitacdo respiratéria devem ter em conta as caracte-
risticas especificas da pessoa em estado critico. Deve incluir manobras que visem melho-
rar o padrao respiratorio, essencialmente através de manobras de expansdo pulmonar,
nomeadamente, exercicios de abertura costal seletiva, ventilacdo dirigida e exercicios
abdomino-diafragmaticos. Estes exercicios devem ser adaptados de acordo com o grau de
colaboracao da pessoa e, ao mesmo tempo, de acordo com a modalidade ventilatdria pre-

sente no momento.

A reeducacado diafragmatica permite a pessoa reduzir a sua disfuncao ventilatéria, e, ao
mesmo tempo, aumentar significativamente, na maioria dos casos, os volumes pul-
monares inspirados melhorando a oxigenacao e diminuindo o volume residual, melho-
rando a libertacdo de CO2". Devera envolver exercicios abdomino-diafragmaticos, de
reeducacao da porcao posterior do diafragma e de reeducacao da hemicupula direita e
esquerda. Neste caso, os procedimentos sdo adaptados em funcio da pessoa que pode
néo estar apta para colaborar em modalidade ventilatéria controlada (volume controlado/

pressdo controlada) ou em modalidade ventilatoria assistida (pressdo de suporte/volume

R IAs E ONLINE 2018. ABRIL. 4(1): 1341 - 1365 534 1622



REABILITAGAO RESPIRATORIA DA PESSOA COM VENTILAGAO MECANICA INVASIVA

de suporte) ou ainda a pessoa ventilada que colabora em modalidade ventilatoria assis-

tida (pressdo de suporte/volume de suporte).

Os exercicios de abertura costal seletiva permitem a pessoa promover e maximizar a sua
mobilidade costal, permitindo simultaneamente promover a expansao pulmonar afeta-
dal”131%)_ Estes procedimentos sdo adaptados em funcido da pessoa que nao colabora em
modalidade ventilatoria controlada (volume controlado/pressdo controlada) ou em mo-
dalidade ventilatoria assistida (pressdo de suporte/volume de suporte) ou ainda a pessoa
ventilada que colabora em modalidade ventilatéria assistida (pressdo de suporte/volume

de suporte).

A ventilacao dirigida, consiste em direcionar o fluxo de ar para um segmento pulmonar
especifico”1314, Durante a implementacdo dos exercicios terapéuticos, a ventilacdo diri-
gida deve ser realizada através da coordenacdo do tempo inspiratério simultaneamente
com a compressiao de um hemitérax. Este exercicio deve ser realizado alternadamente,
direcionando o fluxo de ar para o pulméao contralateral a compressao. Os procedimentos

sdo igualmente adaptados em funcao da colaboracdo da pessoa.

A reeducacdo funcional motora

A mobilizacdo passiva entende-se por um movimento de um segmento corporal que é
produzido inteiramente por uma forca externa (enfermeiro, dispositivo mecanico), pro-
porcionando pouca ou nenhuma contracdo muscular voluntaria®. O objetivo principal
dos exercicios de mobilizacdo passiva consiste na diminuicdo das complicacdes associa-
das a imobilidade, visto que, a mobilizacdo passiva nao previne a atrofia muscular, nao

aumenta a forca ou resisténcia fisica ou melhora a circulacdo periférica®.

O enfermeiro especialista em reabilitacdo deve avaliar cuidadosamente a condicao arti-
cular e muscular da pessoa, se ja existem aderéncias articulares, processos inflamatorios,

dor, fraturas ou laceracées agudas.

Os exercicios de mobilizacao da articulacao escapulo-umeral no contexto dos exercicios
de abertura costal seletiva, mobilizacdo passiva do tronco e os posicionamentos estao

associados aos exercicios de reeducacao funcional respiratoéria.

Face ao exposto e assumindo que associado ao uso de ventilacdo mecanica invasiva em
pessoas em estado critico existe um elevado risco de complicacoes e de alteracoes da
funcao respiratoria e cardiovascular e considerando ainda que, o enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacao pode ter um papel determinante na prevencao e reducao

das complicacoes, através de um processo de avaliacao e reeducacao, que envolve um
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conjunto de exercicios terapéuticos de reabilitacao a pessoa, definimos como objetivo

central para este estudo:

e Melhorar a performance respiratéria na pessoa submetida a ventilacdo mecanica

invasiva, através de programa de reabilitacéo.

Acreditamos que os resultados deste estudo podem ser um importante contributo para a
reflexdo sobre esta problematica e a relevancia da intervencao especializada de Enfer-
magem de Reabilitacdo, visando a implementacao de planos de intervencdo ajustados as
necessidades de cuidados de cada pessoa, de forma a melhorar a performance respirato-

ria em pessoas com ventilacdo mecanica assistida.

METODO

Estudo piloto, envolvendo a utilizacao de metodologia de estudo de caso, quantitativo,
descritivo e transversal, realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de

uma instituicdo de saude do sul de Portugal, entre outubro de 2016 e janeiro de 2017.

A amostra integrou pessoas submetidas a ventilacao mecanica invasiva. Foram excluidos
do plano de intervencao, as pessoas que se enquadraram dentro dos critérios de exclusao
e que apresentavam condi¢oes patoldgicas agudas em que a sua mobilizacao, ou aumento
de pressao e volumes toracicos poderiam desencadear instabilidade hemodinamica gra-

ve. Os critérios de exclusao foram os seguintes:

1 Critérios Neuroldgicos: a pessoa nao colabora por agitacdo (score na Richmond

Agitation and Sedation Scale +5 até +1); Dor >0;

2 Critérios Respiratoérios: a pessoa apresenta algum dos seguintes critérios? Pressao
positiva no final da expiracdo >10 cmH20 e/ou Fracdo inspirada de Oxigénio > 0.80;
Hipoxémia (Spo2<90%) ou dessaturacao frequente e taquipneia (frequéncia respira-

téria total >35 respiracdes/minuto);

3 Critérios cardiovasculares: a pessoa apresenta algum dos seguintes critérios? Nova
isquémia cardiaca; inicio de nova arritmia; pressao arterial sistolica >200 mmHg
ou <90 mmHg; Pressao arterial média >110 mmHg ou <65 mmHg; Frequéncia car-
diaca >130 batimentos/min. ou <30 batimentos/min.; nova dose ou aumento de far-

maco vasoativo nas ultimas 2 horas e novo tromboembolismo venoso profundo).
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Esta grelha de avaliacao foi aplicada antes de se iniciar alguma intervencao, independen-
temente do numero de sessdes didrias, sendo interrompidas as mesmas intervencoes

sempre que as pessoas apresentaram algum dos critérios.

As restricoes absolutas no que diz respeito as mobilizacoes, exercicios de abertura costal
seletiva, ventilacao dirigida através da compressdo tordcica e exercicios abdomino-
-diafragmaticos foram: pneumotérax hipertensivo instavel, doencas cardiovasculares
instaveis (arritmias, hipotensdo severa, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca congestiva,
angina de peito, enfarte agudo do miocardio e edema pulmonar), cirurgia aguda da ca-
beca ou pescoco/lesdo ou doenca com aumento da pressdo intracraniana, aumento do
edema das vias aéreas, dispneia (ortopneia, doenca pulmonar grave, embolia pulmonar,
derrame pleural extenso, dor toracica nao diagnosticada, doenca pulmonar obstrutiva
cronica com cor pulmonale),casos ativos de tuberculose, abdéomen agudo nado diagnostica-
do, empiema cirurgicamente drenado, fraturas instaveis dos arcos costais, fraturas néo
estabilizadas da coluna vertebral e lesdo diafragmatica aguda ou cirurgicamente ins-
tavel, enfisema cirurgico grave, doenca neuromuscular, aneurisma ou diminuicdo da cir-

culacdo dos principais vasos sanguineos, anastomose esofagica, hemoptises e vomitos!”.

Utilizou-se uma amostra acidental constituida por quatro pessoas, considerando as limi-
tacoes temporais para o desenvolvimento deste estudo piloto e o cumprimento dos crité-

rios definidos.

O programa de reabilitacdo envolveu técnicas de reeducacao funcional motora e de ree-

ducacdo funcional respiratéria, com os seguintes procedimentos:

1 .Avaliacao da pessoa centrada nos seguintes parametros: avaliacdo do estado de
consciéncia; avaliacao do nivel de sedacao-agitacao; avaliacao da dor; avaliacdo dos
parametros vitais e avaliacdo da gasimetria e parametros ventilatorios, antes da

implementacao do programa de enfermagem de reabilitacao.

2 Técnicas de reeducacdo funcional motora: posicionamentos (dorsal, semi-fowler, la-
teral direito, lateral esquerdo, semi-dorsal direito e semi-dorsal esquerdo) e mobili-

zacao (mobilizacdes passivas da articulacdo do ombro direito, esquerdo e tronco).

3 Técnicas de reeducacao funcional respiratéria que consistiu na implementacao de
manobras de expansao pulmonar (exercicios de abertura costal seletiva através do
membro superior direito e membro superior esquerdo), ventilacdo dirigida (com-
pressdo do hemitérax direito e esquerdo) e exercicios abdomino-diafragmaticos

(porcao posterior do diafragma, hemicuipula diafragmatica direita e esquerda).
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4 Avaliacao da performance respiratoria apds cada sessao do programa de reabilitacao
(envolvendo técnicas de reeducacdo funcional motora e respiratéria) aos 20" (T1) e
60’ (T2), centrada nos seguintes parametros e com os seguintes intervalos fisiolo-

gicos:

e Compliance dindmica (I1ml/cmH20/Kg);

e Resisténcia pulmonar dinamica (4-8 cmH20/1/s);
e Saturacdo periférica de O2 (95-100%);

e PH (7.35-7.45);

. Pressao parcial de CO2 (35-45 mmHg);

. Pressao parcial de O2 (80-100 mmHg);

e Volume tidal e volume expirado (50 ml/Kg/min., aproximadamente entre 450-

-500 ml por ciclo respiratério num adulto jovem).

Os instrumentos utilizados foram a Escala de Coma de Glasgow, Escala de Agitacdo e Se-
dacdo de Richmond e Escala da dor. Foi ainda criado um instrumento de registo da ava-
liacdo da pessoa em todos os periodos em que foi intervencionado centrado nos para-
metros definidos para avaliacdo da performance respiratoria, nos critérios de exclusido e
nas técnicas de reeducacdo funcional motora e respiratéria que integram o programa.
Este instrumento de registo dos dados obtidos foi submetido a apreciacdo de dois juizes,
que se pronunciaram sobre se cada item se reportava ao dominio em estudo. As opinides
foram convergentes e ambos consideraram que os itens se aplicavam ao dominio do con-
teudo em estudo, pelo que se considera que o instrumento oferecia garantias de validade

de conteudo.

Antes da realizacdo do estudo foi submetida a apreciacao e solicitada autorizacao ao
Conselho de Administracdo da instituicao de saude envolvida, assim como o parecer da
comissao de ética da Universidade de Evora, na drea da satude e bem-estar, tendo obtido
pareceres favordveis a sua realizacido. Foram igualmente desenvolvidos esforcos junto
dos participantes e seus familiares para garantir o respeito pelos principios éticos, que
envolveram uma informacao detalhada sobre o estudo e a assinatura da declaracdo de
consentimento informado, em consonancia com a Declaracdo de Helsinquia e a Conven-

cao de Oviedo.
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Os dados obtidos foram analisados utilizando a estatistica descritiva, para verificar a di-
ferenca nos indicadores utilizados para medir a performance respiratéria antes e apos a
implementacao do programa de reabilitacdo em pessoas submetidas a ventilacao mecani-

ca invasiva.

RESULTADOS

Nas quatro pessoas que integraram esta amostra foram concluidas 25 sessées do progra-
ma de enfermagem de reabilitacdo. Nao foi possivel realizar o mesmo numero de sessoes
a todas as pessoas, ficando cada participante no estudo respetivamente com 8, 6, 6 e 5
sessoes de reabilitacdo. Importa salientar que foram interrompidas 9 sessdes a estas pes-
soas, sendo que o parametro de exclusdo mais frequente foi a frequéncia cardiaca > 130

batimentos/minuto.

Relativamente aos resultados obtidos na compliance dindmica verificou-se que nenhuma
das pessoas submetidas ao programa conseguiu atingir a compliance dindmica ideal, mes-
mo apos a implementacdo dos exercicios terapéuticos. No entanto, verificou-se uma me-

lhoria significativa em trés pessoas e manteve-se linear num participante.

A resisténcia pulmonar dindmica atingiu valores mais aproximados dos valores padroes,
embora ainda fora do intervalo de referéncia. A implementacao dos exercicios terapéuti-

cos levou a uma melhoria nos resultados deste indicador em trés participantes.

Os resultados obtidos na saturacao periférica de O2 permitiram verificar alguma melho-
ria apos o programa de reabilitacao em duas pessoas, sendo que nas restantes as altera-

¢coes sao pouco significativas.

De uma forma geral, os valores de PH aumentaram em T1 e T2 ou, quando inferiores aos
valores pré sessao, praticamente nao atingiram o valor fisiolégico inferior que se poderia
traduzir numa acidémia. Apenas em uma das 25 sessdes realizadas o valor de PH desceu
para valores inferiores a 7.35 sendo que o valor pré sessao se encontrava acima do limite
inferior. Os valores de PH mantiveram-se compreendidos entre valores fisiolégicos ou

tendencialmente mais alcaloticos.

Na pressdo parcial de CO2, verificou-se uma diminuicdo numa pessoa em T1 e T2 e em
T2 noutra pessoa. Nas restantes pessoas verificou-se uma tendéncia para um aumento

de CO2.
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Ao nivel da pressao parcial de O2, predominou um aumento dos valores de O2 em T1 e

T2 em trés dos participantes no estudo.

Relativamente ao volume tidal, predominou o aumento dos valores em duas pessoas, a

diminuicdo dos valores numa pessoa e em outra os volumes mantiveram-se inalterdveis.

Os resultados no volume expirado, revelaram que em especial em T2 e, em termos
globais, houve um aumento do volume expirado em todas as pessoas embora pouco

significativo.

Assim, verificou-se melhoria da performance respiratéria, nomeadamente na compliance
dindmica, na resisténcia pulmonar dindmica, na pressao parcial de O2, no PH, no volu-

me tidal e no volume expirado, em resultado do programa de reabilitacao.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos através da aplicacao dos exercicios de enfermagem de reabilitacao
comparativamente a estudos recentes revelaram varias semelhancas e poucas diver-

géncias.

A revisao da literatura desta temaéatica aborda essencialmente estudos onde a interven-
cao de reabilitacdo passa pela realizacao de exercicios de compressao tordcica manual e
hipersuflacdo manual, sendo que, nenhum estudo demonstrou uma relacio de exercicios
tao vasta e semelhante aos dispostos no projeto de intervencao profissional. Todos os es-
tudos referenciados envolvem exclusivamente pessoas submetidas a ventilacdo mecani-
ca invasiva. No que concerne aos periodos de laténcia, também estes diferem dos tempos

inicialmente planeados para este projeto de intervencao.

Para conseguir determinar o impacto dos exercicios de reabilitacdo funcional respirato-
ria e motora na performance respiratéria do utente submetido a ventilacdo mecanica in-
vasiva, fol necessario definir indicadores que pudessem medir a performance respirato-
ria. Estes indicadores sao especificos e fundamentais numa avaliacdo rigorosa da funcéo
respiratéria de pessoas com ventilacdo mecanica invasiva numa unidade de cuidados

intensivos.

Relativamente a compliance dinamica (referéncia: 1ml/cmH20/Kg), constatou-se que hou-
ve um aumento significativo nas quatro pessoas observadas nos dois tempos apos

implementacao dos exercicios terapéuticos, a semelhanca de outros estudos®'?, ainda
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que, nestes estudos apenas tenham implementado como exercicio terapéutico compres-
soes toracicas manuais. Revelou-se um equilibrio entre o numero de vezes em que os va-
lores de T1 e T2 foram superiores, indiciando um impacto positivo na compliance apds a

implementacdo dos exercicios terapéuticos, independentemente do periodo de laténcia.

Na resisténcia dinamica (intervalo de referéncia: 4-8 cmH20/1/s) houve uma diminuicéo
significativa em relacdo aos valores iniciais, assim como, uma maior aproximacao aos va-
lores de referéncia principalmente em T2. Relativamente a literatura nédo se encontrou
referéncia ao estudo da resisténcia dindmica, sendo que, a Unica referéncia detetada esté
associada a resisténcia total respiratoéria em dois estudos®©29 mas ndo se comprovou alte-
racoes significativas apds a implementacdo de exercicios terapéuticos respiratorios, nome-
adamente compressdes toracicas manuais bilaterais. Nao sendo possivel isolar e determi-

nar a resisténcia dinamica deste estudo nao se estabeleceu um grau de comparacao.

Relativamente a saturacdo periférica de O2 (intervalo de referéncia: 95-100%), a se-
melhanca de outros estudos>?l) verificou-se que as alteracdes nos valores foram pouco
significativas, registando-se apenas curtas oscilacdes. Contudo, existem estudos¢18 em
que se verificou um aumento significativo da saturacdo periférica de O2 apds a imple-
mentacao de exercicios terapéuticos através de ventilacdo dirigida por compressoes da
grelha costal. Ainda que as alteracoes se tenham apresentado pouco significativas no
que diz respeito ao aumento da percentagem de O2, verificou-se que, por apenas uma
vez o valor de SPO2 se apresentou inferior a 95%, demonstrando que os exercicios te-

rapéuticos nao provocaram um impacto negativo.

No que diz respeito aos valores de PH (intervalo de referéncia: 7.35-7.45), constatou-se
que de uma forma geral, os valores aumentaram em T1 e T2 ou, quando inferiores aos
valores pré sessao, praticamente nao atingiram o valor fisioldgico inferior que se poderia
traduzir numa acidémia. De realcar que num dos estudos®®, muitos dos valores de PH

mantiveram-se estaveis.

Relativamente aos dados obtidos na pressdo parcial de CO2 (intervalo de referéncia: 35-
-45 mmHg) verificou-se uma diminuicdo numa pessoa em T1 e T2 e em T2 noutra pessoa,
enquadrando-se com os resultados de dois outros estudos'®?? que referem diminuicao
significativa da PaCO2 apds a implementacao dos exercicios respiratérios. Nas restantes
duas pessoas observadas registou-se uma oscilacdo pouco significativa, ainda que, sur-
gisse uma tendéncia para um ligeiro aumento. Estes resultados vdao ao encontro aos es-
tudos de Kohan, Rezaei-Adaryani, Yarandi, Hoseini e Mohammad-Taheri?®, onde existe

referéncia a alteracdes pouco significativas da PaCO2.
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Em relacdo aos dados obtidos na pressao parcial de O2 (intervalo de referéncia: 80-100
mmHg) constatou-se que, na sua maioria, houve um aumento bastante significativo, a
excecao de uma pessoa, indo ao encontro dos resultados obtidos pelos autores Kohan et
al.?3). Este indicador apresentou os melhores resultados em relacdo aos valores de refe-
réncia, indiciando uma potencial eficidcia dos exercicios de manobras de expansao pul-

monar e treino abdomino-diafragmatico.

Tal como na PaO2, podemos subentender que as manobras de expansdo pulmonar foram
eficazes, visto que, se verificou um aumento significativo no volume tidal (valor de refe-
réncia: 50 ml/Kg/min., aproximadamente entre 450-500 ml por ciclo respiratério) em
trés pessoas, nos dois tempos de laténcia. Estes dados estdo em consondncia com os

resultados obtidos em outros estudos!t822.24),

Embora o volume expirado (valor de referéncia: 50 ml/Kg/min., aproximadamente entre
450-500 ml por ciclo respiratério) ndo seja objeto de estudo regular em utentes venti-
lados, no que diz respeito a implementacdo do projeto de intervencao, registou-se um
aumento deste volume, em conformidade com o defendido num dos estudos”), prin-
cipalmente porque o aumento destes valores de volume expirado toma mais relevancia

pela importancia que tem na eliminacdo de CO2.

CONCLUSAO

Em sintese e face ao objetivo previsto para este estudo, verificou-se uma melhoria da
performance respiratéria das pessoas submetidas a ventilacdo mecanica invasiva. A in-
tervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao foi fundamental na
implementacao de exercicios terapéuticos a pessoas com ventilacdo mecanica em contex-
to de cuidados intensivos. As intervencoes desenvolvidas sao exequiveis e neste estudo
com resultados evidentes em varios indicadores utilizados para medir a performance res-
piratdria, nomeadamente na compliance dindmica, na resisténcia pulmonar dindmica, na

pressao parcial de O2, no PH, no volume tidal e no volume expirado.

Face a relevancia da intervencao do enfermeiro de reabilitacao no desenvolvimento de
cuidados especializados a pessoa em estado critico e neste contexto de cuidados, é essen-
cial que as instituicoes de sauide valorizem as competéncias e o papel deste especialista
na prevencao de complicacées e na reabilitacao das pessoas submetidas a ventilacao

mecanica assistida.
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Os planos de formacao nas unidades de cuidados a doentes criticos devem wvalorizar a
formacao continua destes especialistas em enfermagem de reabilitacdo, visando o desen-
volvimento de programas e de estratégias de intervencao profissional que permitam
melhorar a performance respiratéria destas pessoas e prevencdo de complicacdes decor-
rentes da situacdo de imobilidade e estado critico. Apesar dos contextos praticos, se assu-
mirem como o eixo estruturante para a identificacdo das necessidades de formacao dos
profissionais de enfermagem, os planos de estudos da formacao especializada em enfer-
magem de reabilitacao devem oferecer maior protagonismo na abordagem destas temati-
cas e no desenvolvimento deste tipo de competéncias profissionais, num contexto onde a

sua intervencao é determinante no desenvolvimento de cuidados de saude de qualidade.

O desenvolvimento de estudos desta natureza e de projetos de investigacdo sao funda-
mentais para o desenvolvimento dos saberes ligados aos cuidados de enfermagem a pes-
soa em estado critico e com ventilacdo mecanica assistida. Considerando que a consistén-
cia dos resultados obtidos ¢ limitada, face ao reduzido numero de pessoas que participa-
ram neste estudo e a debilidade do desenho, com implicacdes na validade externa do estu-
do, sugerimos a realizacdo de mais estudos desta natureza, num limite temporal mais alar-
gado e que permitam avaliar a efetividade da implementacdo dos exercicios terapéuticos
de reabilitacao na melhoria da performance respiratéria, na prevencao de complicacoes e

na reabilitacao das pessoas em estado critico e com ventilacdo mecanica assistida.
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