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RESUMO

O objetivo do presente estudo € mapear os principais efeitos da compressdo tordcica na
hemodinamica e mecanica pulmonar de pacientes ventilados mecanicamente. Consiste em
uma revisdo integrativa da literatura. As estratégias de buscas compuseram-se da combinagao
de termos relacionados a pergunta norteadora PICO. Para isso, os termos inicialmente
deveriam estar indexados aos descritores em ciéncias da saide DeCS/ MeSH. Também foram
utilizados termos gerais € ou termos livres, referente a tematica, sem restricio de idioma.
Estes termos foram combinados a partir de operadores booleanos (OR e AND). As buscas
resultaram em 1.190 artigos, dos quais, apds exclusdo das duplicatas 1.145 foram excluidos
por titulo e resumo e 20 apos leitura completa, sendo esta revisdo composta por 4 estudos.
Trés estudos apresentaram resultados envolvendo varidveis da hemodindmica com (p<0,05).
A mecanica pulmonar também apresentou resultados significativos, apresentando incrementos
nos valores de complacéncia estdtica, complacéncia dindmica e complacéncia eficaz do
sistema respiratorio (p<0,05). A compressdo toracica promove alteragdes na hemodinamica de
pacientes ventilados mecanicamente ao mesmo modo que esteve associada a ganhos de
complacéncia pulmonar. Mais estudos do tipo ensaio clinicos devem ser realizados afim de se
observar os efeitos da técnica a longo prazo, sanando as controvérsias existentes, preenchendo
assim, as lacunas das evidéncias.

Palavras-Chave: fisioterapia; compressdo toracica; hemodindmica; mecanica
pulmonar.

ABSTRACT

The aim of this study is to map the effects of chest compression (CC) on hemodynamics and
pulmonary mechanics in adults under invasive mechanical ventilation admitted to the ICU.
This study comprises an integrative literature review. Search strategies were composed of a
combination of terms related to the guiding PICO question. To achieve this, the terms initially
needed to be indexed with health science descriptors (DeCS/MeSH). General terms and free
terms related to the topic, without language restrictions in Portuguese and English, were also
used and combined using Boolean operators (OR and AND).The searches yielded 1,190
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articles, of which, after excluding duplicates, 1,145 were excluded based on title and abstract,
and 20 were excluded after full-text reading. This review included 4 studies. 6 Three studies
reported results related to hemodynamic variables with statistical significance (p<0.05).
Pulmonary mechanics also showed significant results, with increases in static compliance,
dynamic compliance, and effective compliance of the respiratory system (p<0.05).Chest
compression induces changes in the hemodynamics of mechanically ventilated patients, and it
is associated with improvements in pulmonary compliance. Further clinical trials should be
conducted to assess the long-term effects of this technique, resolving existing controversies
and filling the gaps in the evidence.

Keywords: physiotherapy; chest compression; hemodynamics; pulmonary mechanica;
mechanical ventilation.

1 INTRODUCAO

A Unidade Terapia Intensiva (UTI) ¢ destinada ao acolhimento de pacientes em estado
grave com redugdo de sobrevida que requerem cuidados intensivos. E um ambiente hospitalar
de alta complexidade com numerosas modalidades de monitorizagdo, ventilagdo mecanica
(VM) e suporte organico avancado para manter a vida durante condigdes clinicas de gravidade
extrema e risco de morte. (CFM N° 2.271, 2020) Nesse contexto, a VM consiste em uma
terapia que substitui ou auxilia a ventilagdo espontdnea, sendo indicada em casos de
insuficiéncia respiratéria tanto de origem hipercdpnica quanto hipoxémica, cujo objetivo €
promover melhora das trocas gasosas, reduzir o trabalho muscular respiratorio, aumentar os
niveis de oxigenac¢do, reduzir a hipercapnia e a acidose respiratoria e otimizar a relagdo
ventilacdo/perfusdo pulmonar. (Patel; B. K., 2022). Considerando o perfil de terapia intensiva,
o doente critico apresenta mudancas no padrdo dos sistemas cardiovascular, respiratorio,
neuroldgico, renal e metabdlico.

A instabilidade hemodinamica sistémica promove maior risco de morbimortalidade,
por isso, o cuidado envolvendo esses pacientes deve acontecer de forma multidisciplinar,
necessitando de monitorizagdo e ajustes do suporte ventilatério, manejos para sedacio,
profilaxia e otimizacdo da homeostase. (Cabrini; et al, 2018). Além da instabilidade
hemodinamica, individuos admitidos em UTI sob uso de ventilagdo mecanica, estdo
propensos a adquirir fraqueza muscular generalizada, com isso, apresentam maior dificuldade
de desmame ventilatorio devido as alteragdes funcionais dos musculos respiratorios. Assim
sendo, a mecanica pulmonar acaba apresentando alteracdes importantes que podem repercutir
no desfecho da histoéria clinica desses pacientes. (Franca; ef al, 2012). Apesar da VM consistir
em uma terapia de suporte ventilatorio, existem outras técnicas que podem ser utilizadas afim
de otimizar os ganhos funcionais de pacientes admitidos na UTI. Dessa forma, o

fisioterapeuta intensivista utiliza-se de protocolos de tratamento especificos para redugdo das
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complicacdes respiratorias e musculoesqueléticas, além de garantir qualidade de vida durante
o periodo de internacdo, maior chance de sucesso na extubagdo, e reducdo de
morbimortalidade apés alta (Fu; C., 2018). Dentre as técnicas respiratorias utilizadas pelo
fisioterapeuta temos: a realizacdo de ajustes ventilatorios individualizados e as terapias de
remocdo de secre¢do bronquica, cujo objetivo ¢ aumentar o gradiente de ventilagdo e
perfusdo podendo ser realizadas de forma manual associadas ou ndo a hiperinsuflagdo com
ambu ou no proprio ventilador mecanico(Guimaraes; F., 2020). Entretanto encontram-se
muitas controvérsias em relacdo a técnica de compressdo toracica (CT) empregada na UTL
Essa técnica consiste em realizar-se uma compressdo manual no térax do paciente, com o
objetivo de aumentar o fluxo de expiratério ampliando a interagdo ar-liquido, dessa forma,
mobilizando secrecdes de areas periféricas para regides centrais(Melo; L.M e Texeira; M.R.C;
2020). Dessa forma, o objetivo desta revisdo consiste em: mapear os principais efeitos da
compressdo toracica na hemodindmica e mecanica pulmonar de pacientes ventilados

mecanicamente.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Os critérios de elegibilidade foram
incluidos artigos cientificos do tipo Ensaio Clinico Randomizado (ECR). Estudos incompletos
ndo disponiveis na integra, estudo de revisdo sistematica, e que ndo reportaram os desfechos
completos ndo foram considerados elegiveis. Foram considerados estudos publicados sem
restri¢do de idiomas e ano de publicagdo. As pesquisas deveriam apresentar como amostra
pacientes admitidos na UTI sobre uso de ventilagdo mecanica invasiva por um periodo igual
ou maior que 24 horas, de ambos os sexos, maiores de 18 anos com qualquer patologia
associada, cujo protocolo fisioterapéutico envolvesse a manobra de compressdo tordcica. As
buscas foram realizadas no periodo de 16 de julho de 2023 a 30 de julho 2023 nas bases de
dados: National Library of Medicine National Institutes of Health (Pubmed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) Scientific Eletronic library
online (Scielo), Web of science, Science Direct e Physiotherapy Evidence Database (PeDro).
As estratégias de buscas foram formadas a partir da combinacido de termos relacionados a
pergunta norteadora PICO. Diante disso, foram utilizados termos indexados ao DeCS/MeSH e
também termos livres os quais foram combinados a partir da utilizacdo de operadores
booleanos (AND e OR). As principais estratégias de buscas utilizadas foram: Expiratory

compression and mechanical ventilation, Adult AND Expiratory compression AND Blood
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pressure, "Adult” AND "Respiration, Artificial” OR "invasive mechanical ventilation" AND

"chest compression" OR "Expiratory compression” AND Respiratory Mechanics. A
caracterizacdo completa de todas estratégias de buscas utilizadas, estdo expostas em material
suplementar. Apos o processo de elaboracdo das estratégias de busca, os estudos encontrados
nas bases de dados foram exportados para uma ferramenta online, o 8 mendeley.com, onde
realizou-se todo processo de exclusdo de duplicatas, inclusdo e exclusdo dos estudos, e
aqueles com potencial elegibilidade foram transferidos para uma planilha da microsoft excel
para passarem por leitura completa dos textos. Seguidamente, ocorreu o processo de extracdo
dos dados dos estudos, mediante a elabora¢do de um formulario de extrag@o de autoria propria
criado no Microsoft Word. Este formulario apresenta informagdes acerca de identificacdo de
autores, ano de publicacdo, objetivos dos estudos, caracterizagdo dos participantes e das
intervengdes, assim como resultados obtidos.

A escala PEDro foi utilizada como ferramenta para andalise do risco de viés, foram
considerados os seguintes critérios: Critérios de elegibilidade, alocacdo aleatdria, alocacdo
oculta, comparabilidade da linha de base, cegamento dos participantes, cegamento dos
terapeutas, cegamento dos avaliadores, acompanhamento adequado andlise de intencdo de
tratar, comparagdes entre grupos ¢ medidas de variabilidade. Ao fim, uma pontuacéo total dos
estudos foi considerada seguindo os seguintes escores de classificacdo: baixo risco de viés (8
a 10 pontos), moderado risco de viés (5 a 7 pontos) e alto nivel de viés (0 a 4 pontos), (Shiwa,

etal, 2011).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas da selecdo dos estudos As buscas resultaram em 1.190 artigos, dos
quais, apos exclusdo das duplicatas 1.145 foram excluidos por titulo e resumo e 20 apds
leitura completa, sendo esta revisdo composta por 4 estudos. A figura 1 apresenta o

fluxograma de sele¢do dos estudos nas bases de dados.

Realizagao: Apoio:

&> |NSTITUTO
EDITORA
@ ACADEMIC :’\A’E:AD:-N-\C




3¢ 1 GO

-

| | Indentificagio |

Triagem

Elegibilidade

Incluidos

Figura 1 - Fluxograma de selegao dos estudos.
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O somatorio dos estudos apresenta um total de 114 participantes de ambos os sexos, sendo o

sexo masculino com maior incidéncia 69 %. A idade variou de 18 a 70. Presente na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacéo dos participantes e dos estudos

Autor,ano  Tipo de estudo Amostra Sexo (%) Idade (Média e DP) Duragao em VM
(GEI/GC)
Unoki et al; ECR GE:11 GE+GC GE+GC: 56.7+17.6 >48h
2005 Fem: 3
GC:10 Masc: 18
Guimaraes ECR GE:10 GE+GC GE+GC: 65 £13 NR
etal; 2014 Fem: 9
GC:10 Masec: 11
Naue et al; ECR GE: 17 GE+GC GE +GC: 64,5+ =48h
2014 GC: 17 Fem: 15 14,6
Masc: 19
Oliveira et ECR GE:18 GE + GC GE + GC: 70+10,6 =48h
al; 2023 GC:18 Fem: 15 +(10,4)*

Masc: 21 + (14 ,6)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023

GE=Grupo experimental; GC= Grupo controle ; Fem= Feminino; Masc: Masculino; ECR= Ensailo clinico randomizado; +: média
DP :Desvio padrido

Caracterizagdo das Intervencdes: As intervencgdes variaram desde compressdo toracica

manual (CT) associada ou nao a hiperinsuflagdo com ambu, Bag-Squeezing comparadas e

técnicas de aumento de pressdo expiratoria final positiva (PEEP) e PEEP-ZEEP em que

ocorreu a reducdo abrupta da PEEP para zero. As intervencdes eram realizadas diariamente e

o tempo da terapia variou de 5 min a 10 min nos estudos acontecendo no maximo 2x ao dia.

Presente na tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteriza¢do das intervengdes
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Caracteristicas dos protocolos

Autor, ano Tipo de Interven Instr de avaliagio e
N S coletas de dados
Unoki et al; GE: CT+ aspiragio Monitor multiparamétrico; Wk,
2005 Gasometria

GC: CT+aspiracao

GE: Pacientes em DV, foi realizada CT por Smin no primeiro periodo, seguido de aspiragio
traqueal.

GC: Pacientes em DV, foi realizada CT por Smin no segundo min periodo, seguido de
aspiragio traqueal.

Guimardes et al; GE: CT+ Escala de Sadagio de Ramsay; WM
2014 Hiperinsuflagdo

GC: Hiperinsuflacao

GE: Maos do fisioterapeuta posicionadas nas costelas inferiores e aplicando vma CT a cada
2 respiragdes durante a expiragSo, sincronizando a freguéncia da mancbra com a frequéncia
respiratiria. Os sujeitos foram entSo submetidos ao procedimento aspiragio, seguido de
manocbra de hiperinsuflagdo consistindo em um periodo de 10 minutos.

GC: Seguiu a mesma sequéncia, mas em vez da manobra compressiva, os sujeitos foram

mantidos em ventilacio normal com os pardmetros descritos acima.

Maue et al; GE: CT + acréscimo Monitor IntelliViua MPS0; VA
2014 de 10 cmH2o na

press&o inspirabaria

basal

GC: Aspiragio
isolada

GE: Submetidos a aspiragdo 2 h antes do procadimento, seguindo a sequéncia praviamente
descrita. Os pacientes foram posicionados em DD & receberam a manobra de comprassao
tordcica essociada a4 WM com PS com acréscimo de 10 cmH20 na presséo inspiratria
positiva inicial. Em seguida, os pacientes foram submetidos a aspiragdo.

GC: Foram ventilados pelo periodo de 1 min com FiO; a 100%. Em seguida, cada paciente
era desconectado e submetido a aspiragdo duranie 15 s por trés wezes A secre¢io aspirada
foi armazenada em um frasco coletor.

Oiveira et al; GE: PEEP-ZEEF + Monitor Multiparamétrico; WViki
2023 CcT
GC: Bag-Squaezing

GE: Modo ventilatdric ajustado para WCV' assistido-controlado em 6 mL'kg de predito. Na
fase ins, a PEEF foi aumentada para 15 cmH22, com limite de PPl de até 40 crmH20, que
foi mantida por 5 ciclos respiratdrics quando na fase ins. A PEEP foi reduzida abruptamente
para 0 cmH20 e, em seguida, associada a CT manual; ao iniciar uma nova fase ins, a PEEP
foi reajustada ao wvalor inicial. Apds esta primeira efapa, esperava-se pausa de 2 ciclos
respiratdrios, 8 repetigio da manobra por 10 min.

GC: Hiperinsuflagies manuais e ritmicas + CP manuais durante a expiragio. A insuflagio foi
realizada lentameante, com volume comente elevado, seguida de pausa inspiratdria de dois a
trés sepundos e, em sequida, liberacio répida no VML A técnica foi realizada por 10 minutos
ininitermy

Fonte: Elaborada pelo autor. 2023,

GE: Grupo intervengio GC: Grupo controle CT: Compressao tordcica WM: VentilagSo mecanica DV: Declbito ventral; DD: Declbito dorsal. Fonte: Autoria propria

Resultados na hemodinamica: Dos quatros estudos incluidos, trés apresentaram

resultados nessa variavel. Pressdo arterial: Apenas o estudo de Oliveira et al; 2023 apresentou

diferenca significativa entre grupos, com aumento nos valores referente a PAM (p = 0,004) e

PAS (p = 0,024). Frequéncia Cardiaca: Apenas o estudo Naue et al 2014 apresentou

alteragdes importantes nessa variavel. Em seu estudo, o grupo GE obteve um aumento

significativo da FC com (p =0,001) em comparacdo ao grupo controle. Frequéncia

Respiratoria: Um unico estudo evidenciou um aumento, com (p = 0,041) em ambos os grupos

(GE e GC), (Oliveira e colaboradores; 2023). Pressdo parcial de CO2: Unoki et al; 2005,

evidenciou que quando empregada CT a hemodindmica ndo houve diferenca significativa

entre os grupos no GE (p = 0,52) e no GC (p = 0,31). As demais varidveis da hemodinamica

ndo apresentaram valores estatisticamente significativos nos estudos. A caracterizagdo dos

resultados estdo presentes na tabela 3.
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Tabela 3 - Resultados na hemodinamica

Autor, ano PAS PAD PAM FC FR 5P0O2 Pa03/FI0; PaCO:
Unoki et al; 2005 MA A MA M A MNA GE GE
PRE: 300,3+7% PRE: 38,9+ 66
POS:300,2 £ 86,7 POS: 38, £74
GC GC
PRE: 287,2+81 PRE:306+6.1
POS: 3019+ 80 POS: 393+ 6.8

Guimardes et al; NA NA NA NA NA NA NA NA
2014
Naue et al; MA NA GE GE GE GE M MNA
2014 PRE93,2+ 18,8 PRE®D164206 PRE221462 PRESEIL2S
POS:91 £17,7 POS:959:19,7° POS222+53  POS:969:30
GC GC
GC
o PRE:20,8+52 PRES7 4123
PRE:90,6+ 20,1 PRET 4szpp  POSZ16:51  POS968:31
POS:86,8+189  pag.gn 54230
Oliveira et al; GE GE GE GE GE GE NA NA
2023 PRE: 1192447 PRE: 647+27 PRE: 799+24 PRE: 928443 PRE: 21407 PRE:965+05
POS:126.2:62° POS:695+3,3 POS:879:4° POS: 989+ 37" POS228:06 POS:968:06
GC GC GC GC GC GC

PRE: 121236 PRE:647225 PRE:B2+21 PRE: 92+45 PRE: 22 + 0,8 PRE: 97,3+ 0.4
POS:129,1+42 POS:722+38 POS: 90231 POS: 944436 POS: 224409 POS:975+04

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

PAS: Press8o arterial sistémica PAD: Pressao arterial diastdlica, PAM: Pressac arterial media FR: Frequéncia respiratoria FC: Freguéncia cardiaca SpOy: saturagdo PaloFiQ:: Relagdo PaCyFil:
entre pressio parcial de oxigénio e frago inspirada de oxigénio PaCo.: pressao parcial de gas carbfnico no sangue arterial - MA: Mo Avaliado; *:estatisticameante signficativo. Fonte: Autoria propria

Resultados na mecanica pulmonar Todos os estudos apresentaram resultados voltados
para esse topico, porém, nem todas as varidveis apresentaram resultados estatisticamente
significativos. No estudo de Unoki et a/ 2005 ndo houveram resultados significativos entre os
grupos, onde Cdyn apresentou valor no GE (p =0,93) e no GC (p = 0,10). Guimaraes et al,
2014, avaliou a mecanica pulmonar em dois momentos. Na ocasido, no 1° momento nao
houve diferenca significativa entre os grupos, (Cest teve valor (p= 1) e Ceff (p= 34)). No 2°
momento houve diferenca significativa entre a Cest apresentou (p= 0,025) no grupo
experimental e a Ceff (p= 0,044) em ambos os grupos. Na pesquisa realizada por Oliveira e
colaboradores (2023), também houve aumento no valor da Cdyn no GC com (p =0,004),
entretanto, a Cest variou no GE com valor significativo (p= 0,011). Naue et al 2014,
evidenciou que o GE apresentou ascensdo importante na Cdyn com valor de (p= 0,018). Outro
estudo que apresentou valor significativo, foi o de Oliveira et al; 2023, em que a Cdyn
apresentou um aumento de p<0,05 no grupo controle em que foi submetido a hiperinsuflagao

associada a CT. Os desfechos envolvendo a mecanica pulmonar esta presente na tabela 4.
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Tgbela 4 - Resultados na mecanica pulmonar

Autor, ano Cest Cdyn Ceff
Unoki et al; 2005 NA GE A
PRE: 39.7+128
POS: 308+ 14.4
GC
PRE: 30 6+12,7
POS:41+14.1
Guimaraes et al; 2014 GE NA GE
PRE: 40:12,2 PRE: 17,1x4 6
POS: 42 2%12* POS: 34,820 4
GC GC
PRE: 38,8+0,2 PRE: 16,415,4
POS:38,7+10,3 POS:326291 =
Naue et al; 2014 MNA GE MNA
PRE: 319z 92
POS: 34 8+ 102~
GC

PRE: 34 = 10,3
POS: 341107

Oliveira et al; 2023 GE GE NA
PRE:373+37 PRE: 303 £36
POS:352 +3,7" POS: 204 +4.4
GC GC
PRE:365+28 PRE: 269%10
POS:363+26 POS:33,8+2 7

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023,
GE: Grupo intervengio GC: Grupo controle, NA: N3o avaliado Cest: Complacéncia estatica, Cay: Complacéncia
dinamica, Ceff: Complacéncia eficaz do sistema respiratdrio; *:estatisticamente significativo.

Os resultados da presente revisdo integrativa sugerem que a compressdo toracica em
pacientes ventilados mecanicamente resultou em alteragdes significativas na hemodinamica
onde foram observados uma variancia nos sinais vitais envolvendo a pressao arterial média,
pressdo arterial sistolica, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria. Porém, deve-se
considerar a patologia de base dos pacientes. No estudo de Oliveira e colaboradores (2023), a
amostra foi composta por cardiopatas, isso pode explicar a razdo do aumento dos parametros
vitais de pressdo arterial e frequéncia respiratoria. J& em individuos ndo cardiopatas, esse
aumento tende a retornar as faixas de normalidade minutos apds empregada a técnica da CT
como foi observado no estudo de (Bousarri. et a/ 2014). Nesse sentido, quanto a relevancia
da avaliagdo da mecanica pulmonar na rotina clinica, alguns autores destacam que a medicao
da complacéncia pulmonar estatica esta correlacionada com o prognostico de pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica, especialmente em relagdo a duracdo da ventilagdo
mecanica e do periodo de internag¢do na unidade de terapia intensiva. (Matic; et a/ 2007) Kock
et al. 2018, ao investigarem o impacto das alteracdes na mecanica respiratoria na predicao de
desfechos, como a mortalidade, constataram uma forte associa¢do entre os resultados das

medidas e o risco de Obito. Além dos resultados voltados para a hemodindmica, a presente
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revisdo evidenciou ainda alteragdes na mecanica pulmonar quando avaliadas as variaveis de
complacéncia dinamica (Cdyn), complacéncia estatica (Cest) e complacéncia eficaz do
sistema respiratorio (Ceff). Esse aumento foi positivo no que tange a ganhos de volumes e
capacidades pulmonares, considerando a fisiologia do sistema respiratorio. Comparando os
resultados do presente estudo com o que hé na literatura, Gongalves et a/ (2016) conduziram
um ensaio clinico randomizado cruzado com 30 pacientes em VM divididos em dois grupos,
ndo houve diferenca intergrupos no que tange a troca gasosa ou mecanica pulmonar, exceto
por uma suave melhora na complacéncia estatica apoés CT. No estudo prospectivo
randomizado de Avena et al com 16 pacientes em VM ndo foram evidenciadas diferencas
estatisticamente significantes para complacéncia dindmica ou estdtica, contudo obteve um
aumento da saturag¢do de oxigénio (p < 0,05). Semelhante aos estudos de Unoki et al; 2005 e
Naue et al; 2014, que realizaram a técnica de CT considerando o posicionamento do decubito,
o estudo de Hosoe et al, 2022 em um relato de caso que também levou em consideracdo o
posicionamento ao leito e a CT evidenciou melhora na saturagdo em nivel alto de satisfagdo
dos valores e ndo havendo alteracdes significativas em sinais vitais como pressdo arterial
sistémica, e frequéncia cardiaca. Esse ganho pode também ter relagdo com o posicionamento
e ndo apenas a técnica empregada. Numa andlise da fisioterapia toracica em individuos com
pneumonia por inala¢do um estudo de (Kubo; ef a/ 2021) em um protocolo em que umas das
técnicas empregadas foi a CT, foi observado uma melhora na FR e na relagdo P/F (p= 0,01)
em comparagdo com o grupo de Fisioterapia convencional. Entrando em controvérsia com o
estudo de Oliveira et al, 2023 em que ocorreu um aumento dessa variavel. (Santos; et al 2009)
em seu estudo randomizado e crossover que teve como objetivo foi avaliar os efeitos da
compressdo toracica manual versus a manobra de pressdo expiratoria final positiva-pressao
expiratoria final zero (PEEP-ZEEP) em ambas as técnicas os grupos tiveram melhoras
significativas Cest (p=0,002) e Cdyn (p=0,002). Entretanto o grupo de CT foi o Unico a
apresentar ganhos na na SPO2 com diferenca significativa (p=0,011). Algo diferente foi
observado na pesquisa realizada por Oliveira et al 2023, em que houve um ganho de Cdyn,
com p<0,05 no grupo que realizou Bag-Squeezing + CT e aumento da Cest no grupo PEEP-
ZEEP+ CT. Ao realizar o presente estudo, foi possivel observar a presenca de controvérsias
existentes, isso dificulta a analise acerca do real efeito que a compressdo toracica (CT)
promove na hemodindmica e mecanica pulmonar, entretanto, todos estudos incluidos
apresentaram pelo menos um resultado desfavoravel a frequéncia cardiaca, pressdo arterial e
frequéncia respiratoria, além de ganhos no que tange a mecéanica pulmonar. Todavia ¢

importante destacar, que a CT ndo foi realizada de forma isolada, sendo assim dificil dizer que
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os efeitos estdo intimamente relacionados a técnica, apresentando uma limitagdo para o
estudo.

Quando avaliados pela escala Pedro, os resultados obtidos sugerem que todos os
estudos apresentaram moderado risco de viés. A caracterizagdo da avaliacdo da qualidade

metodolodgica estd presente na tabela 5.

Tabela 5§ - Descricdo da avaliaggo de qualidade metodolégica com a escaa PEDro.

Score PEDro
Aubor, ano - TOTAL
8 8§, 8, 85,38 ¢
8 o, 32 5, g 38 ES gkb gt
8 B ¢ T8 EBS 23 g5 B3 5@ § @t
ﬂ: u§ a F—R— - 53_ o= = o= o -
28 325 8= £% Ef 5§ 38 s 55 3
[=
AT EE M LI LIS LR B AL
b = 9 = -Ei = [&]
Umakietal SIM 1 1 1 (4] [#] 1] 1] 4] 1 1 510
2005
Nauwe of al SIM 1 0 1 0 0 1 1] 0 1 1 510
2014
Guimarses  SIM i 1 1 0 [i] 0 1] 0 1 1 510
et al 20714
Olivela ef 3IM 1 1 0 1 0 1] 1 0 1 1 610
al 2023

Fante. Elabharada rdecogdor, 2025

4 CONSIDERACOES FINAIS

A compressdo toracica promove alteracdes na hemodinidmica de pacientes ventilados
mecanicamente ao mesmo modo que esteve associado a ganhos de complacéncia pulmonar. Apesar
dos resultados apresentados, vale ressaltar que a quantidade de estudos incluidos ¢ infima para definir
os reais efeitos do uso da técnica. Entretanto, ¢ importante frisar que os achados influenciam na
tomada de decisfo por parte do fisioterapeuta no que tange ao manejo de pacientes sob uso de
ventilagdo mecanica. Mais estudos do tipo ensaio clinico devem ser realizados afim de se observar os
efeitos da técnica a longo prazo, sanando as controvérsias existentes, preenchendo assim as lacunas

das evidéncias.
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