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RESUMO

A pneumonia é uma inflamagao aguda que atinge o parénquima pulmonar que pode ser classificada
principalmente em comunitaria e hospitalar, e entre as principais manifestagdes estdo a dor toracica, tosse
produtiva, febre e hipoxia. A fisioterapia, por meio de técnicas e recursos de higiene bréonquica como a
Oscilagdo Oral de Alta Frequéncia (OOAF), tem sido muito utilizada em pacientes com actimulo de secregdo,
podendo contribuir para melhorar a depuragdao mucociliar. Foram selecionados 15 individuos de ambos os
géneros, com diagnéstico de Pneumonia, internados na Santa Casa de Misericordia de Itajuba/MG. Foram
aferidos, a Pressao Arterial Sist6lica (PAS) e Pressao Arterial Diastolica (PAD), a Frequéncia Respiratéria (FR) a
Frequéncia Cardiaca (FC) e a Saturacao de Oxigénio (SpO,). A intervencao com o Flutter®VRP1 foi realizada
por 10 minutos, sendo cada expiragdo no aparelho, intercalada com uma respiracdo normal, mantendo a
angulacgdo do Flutter®VRP1 em 90° para garantir sua eficcia. Apés o protocolo de intervengdo os sinais vitais
foram novamente mensurados e depois comparados para a analise dos dados obtidos. No presente estudo
podemos observar melhora nos valores da PAD (p=0,04), PAS (p=0,02) FR (p=0,00) e SpO? (p=0,02), em
relagdo a FC (p>0,39), a mesma ndo sofreu alteragdes significantes na amostra estudada. Podemos concluir
que a OOAF é uma técnica eficaz e segura hemodinamicamente para pacientes com Pneumonia.

Palavras-chave: Frequéncia Cardiaca. Frequéncia Respiratéria. Pressao Arterial. Pneumonia. Fisioterapia.

VARIATION OF OXYGEN SATURATION, BLOOD PRESSURE,

HEART RATE AND RESPIRATORY IN PATIENTS WITH PNEU-

MONIA SUBJECT TO A SESSION OF RESPIRATORY THERAPY
THROUGH OSCILLATION ORAL HIGH FREQUENCY

ABSTRACT

Pneumonia is an acute inflammation that affects the lung parenchyma and can be classified mainly
in community and hospital settings, and among the main manifestations are chest pain, productive cough,
fever and hypoxia. Physiotherapy, using techniques and bronchial hygiene features like High-Frequency Oral
Oscillation (HFOO), has been widely used in patients with accumulation of secretion, which may contribute
to improvements in mucociliary clearance. We selected 15 individuals of both genders, diagnosed with
pneumonia, hospitalized at the Santa Casa de Misericordia — Itajuba/MG. The Systolic Blood Pressure (SBP)
and Diastolic Blood Pressure (DBP), respiratory rate (RR) Heart Rate (HR) and oxygen saturation (SpO2) were
measured. The intervention with Flutter®VRP1 was performed for 10 minutes being each exhalation through
the apparatus interleaved with normal breathing while maintaining the angle of 90° Flutter®VRP1 to ensure
its effectiveness. After the intervention protocol, vital signs were measured again and then compared to the
data analysis. In the present study we can see improvement in SBP values (p=0,02), DBP (p=0,04) RR (p=0,00)
and SpO, (p=0,02). Compared to HR, it has not undergone significant changes in the sample (p=0,39). We
can conclude that HFOO a hemodynamically effective and safe technique for patients with pneumonia.

Keywords: Heart Rate. Respiratory Rate. Blood Pressure. Pneumonia. Physical Therapy.
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INTRODUCAO

A pneumonia é uma inflamagao aguda que atinge o parénquima pulmonar, geralmente resultante de
invasdo por agentes microbiolégicos. Caracteriza-se pelo preenchimento dos espagos aéreos e adjacéncias,
devido uma solidificacdo exsudativa. Pode ser classificada em comunitaria e hospitalar. Sua classificacdo
depende também dos agentes etioldgicos, fatores de risco e evolugdo clinica. (SARMENTO, 2007; MEDEIROS,
1999; FARIA, 1999).

A pneumonia comunitaria é adquirida fora do ambiente hospitalar, possui inicio agudo, e entre as
principais manifestacdes estao a dor toracica, tosse produtiva e febre. Suas manifestagdes clinicas aparecem
nas primeiras 48 horas de internacdo, acometendo cerca de 2 a 12 casos por 1.000 habitantes por ano,
com maior prevaléncia na faixa etaria de criangcas menores de 5 anos e idosos. A pneumonia hospitalar ou
nosocomial acomete pacientes dentro do ambiente hospitalar, portadores de outras afecgdes, cirtrgicas ou
ndo. Estes podem apresentar confusdo mental, imunossupressdo, alteragao do nivel de consciéncia e/ou
disfungao cardiopulmonar. Sua incidéncia é estimada em 5 a 10 casos por 1.000 admissdes, sendo a segunda
causa de infecgdo hospitalares. (SILVA et al., 2012, TARANTINO, 2002; SADER et al., 2001).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2009), a taxa de internagdes por PNM
vem diminuindo desde a Gltima década, enquanto a taxa de mortalidade hospitalar revela uma tendéncia
crescente. S3o sinais clinicos frequentes na Pneumonia a tosse, expectoracdo, dor toracica, dispneia, febre
igual ou superior a 38°C, tremores e mialgias. (SARMENTO, 2007)

Na pneumonia, a funcdo das trocas gasosas dos pulmdées diminui em diferentes estagios da
doenca. Nos estagios iniciais, o processo pneumonico pode estar localizado em apenas um pulmao, com
reducdo da ventilagdo alveolar, enquanto o fluxo sanguineo, pelos pulmdes, continua normal. Isso causa
duas anormalidades pulmonares principais: redugdo da area de superficie total disponivel da membrana
respiratoria, e diminui¢do da proporgdo ventilagdo-perfusao. Ambos efeitos causam hipoxemia e hipercapnia
(GUYTON; HALL, 2011).

A Frequéncia Cardiaca (FC) é o numero de batimentos cardiacos do coragdo em um minuto,
considerado um método simples e ndo invasivo, e indica a habilidade do coragcdo em responder aos mdltiplos
estimulos fisiolégicos e ambientais, dentre eles, respiracdo, exercicio fisico, estresse mental, alteragdes
hemodinamicas e metabélicas, sono e ortostatismo, bem como em compensar desordens induzidas por
doencas (VANDERLEI et al., 2009).

Pode ser utilizado tanto para identificar fenébmenos relacionados ao Sistema Nervoso Autbnomo,
quanto na avaliagdo da funcdo autondémica durante a aplicagdo de técnicas da Fisioterapia Respiratéria
(CANDELORO; CAROMANO, 2008; MOREIRA et al., 2009)

A Pressdo Arterial (PA), medida pela técnica classica proposta ha mais de um século por Riva-Rocci,
é um dos procedimentos médicos mais difundidos e realizados, e resulta em beneficios inquestionaveis
ao paciente, quando realizado adequadamente. Possui grande importancia para melhores diagnésticos,
tratamentos e para o reconhecimento de doencas (GELEILETE; COELHO; NOBRE, 2009).

E composta por duas medidas, que sdo fatores preditivos importantes da qualidade do sistema
circulatério: a pressdo arterial sistolica (PAS) e a pressdo arterial diastélica (PAD). Para adultos, considera-se
normal a PAS menor que 130 mmHg e a PAD menor que 85 mmHg. Aceitam-se como valores normais
limitrofes a PAS de 130 a 140 mmHg, a PAD de 85 a 89 mmHg (CANDELORO; CAROMANO, 2008).

A Pressdo Arterial (PA) é influenciada pelas variagdes da frequéncia cardiaca, volume sanguineo,
volume de ejecdo e a resisténcia periférica. A importancia da medida da PA reside no fato de averiguar o
relativo estresse cardiovascular, através do consumo de oxigénio do miocérdio estimado pelo duplo produto
(pressdo arterial sistélica multiplicada pela frequéncia cardiaca) (POLITO; FARINATTI, 2003).

A Frequéncia Respiratéria (FR) é avaliada pela observagdo da expansibilidade toracica durante um
minuto. A verificacdo da FR ap6s intervencdo fisioterapéutica deve ser realizada afim de observar se os
valores encontrados estdo dentro da normalidade. Em individuos adultos normais em repouso, a FR varia de
12 a 22 respiragdes por minuto. Ao fazer a contagem, pode-se definir a taquipneia, quando a FR for igual
ou maior do que 22 movimentos por minuto; bradipneia, quando a FR for menor do que 12 movimentos
por minuto ou apneia, quando houver suspensdo da respiragdo. Em algumas doencas respiratérias, pode
ocorrer o aumento do trabalho respiratério, estes pacientes tendem a respirar com aumento da FR, como na
fibrose pulmonar. Disttrbios da parede toracica, tais como cifoescoliose e obesidade, geralmente aumentam
o trabalho respiratério (GAMBAROTO, 2006).

O oxigénio (O2) é a mais essencial de todas as necessidades fisiolégicas. O organismo depende do
oxigénio para sua sobrevivéncia. Para que os vérios tecidos do corpo tenham a oxigenacao necessaria, o O2
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deve ser adequadamente fornecido do meio ambiente para os pulmdes, corrente sanguinea e finalmente
para os tecidos (MEDEIROS; SOUZA, 2003).

A Oximetria de Pulso é a medida da saturagdo da hemoglobina em oxigénio no sangue arterial,
realizada de forma ndo invasiva, utilizada para monitorar de forma adequada a Saturagao de Oxigénio (SpO2),
e tem sido vista como um método confiavel, sensivel e de baixo custo para observar de maneira constante
a oxigenacao arterial (BRITTO; BRANT; PARREIRA 2014; MEDEIROS; SOUZA, 2003).

A oximetria de pulso é um método ndo-invasivo que permite uma avaliagdo continua da SpO2,
por meio de um sensor colocado em um dedo, orelha ou, em criangas, na palma da mao, e atualmente é
empregada em quase todas as areas hospitalares (MEDEIROS; SOUZA, 2003). Camargo et al., (2008) avaliaram
o uso da oxigenoterapia inalatéria em criancas internadas com doencas respiratérias. Todas as criangas
estudadas foram monitoradas com oximetro de pulso, visto que este permite diagnosticar a hipéxia devido
a estreita relagdo com a pressao parcial de oxigénio no sangue arterial, sendo essa propriedade de grande
importancia, ja que, em muitos casos, niveis discretos de hipéxia podem ndo se acompanhar de elevagdo
na Frequéncia Respiratéria, o que dificulta o reconhecimento de possivel dificuldade respiratéria na crianca.

Afisioterapia, por meio de técnicas e recursos de higiene bronquica como a Oscilagao Oral de Alta
Frequéncia (OOAF), tem sido muito utilizada em pacientes com actimulo de secre¢do, podendo contribuir
para melhorar a depuragdo mucociliar (LANZA et al., 2009).

A OOAF é uma das técnicas de higiene bronquica utilizadas no tratamento de Pneumonia, que
objetiva o desprendimento e a mobilizagdo das secregdes, retorno dos volumes e capacidades pulmonares,
melhora da ventilagdo/perfusdo (V/Q), diminuigdo do trabalho respiratério e cardiaco, e manutengdo ou
melhora da mobilidade da caixa toracica. (YOKOTA; DE GODOQY; CERIBELLI, 2006; MACHADO, 2002).

Nos Gltimos anos, entre os métodos utilizados pela fisioterapia respiratoria, as técnicas de oscilagao
de alta frequéncia associada a pressdo expiratéria positiva tém sido utilizadas para melhorar a depuragao
mucociliar em pacientes portadores de doenca respiratéria infecciosa (MYERS, 2007).

A OOAF é uma técnica recente que utiliza como recurso um equipamento simples e de baixo custo.
Entre os equipamentos utilizados para essa funcao, o Flutter®VRP1 ¢ utilizado para assistir a eliminacao de
secrecdes bronquicas. E um aparelho simples, portatil, em forma de cachimbo, constituido por um bocal,
um cone circular, uma esfera de aco inoxidavel de alta densidade e um capuz protetor perfurado (ARAUJO
et al., 2012; BRITTO; BRANT; PARREIRA, 2014).

A presenca desta esfera de metal resulta em resisténcia variavel ao fluxo aéreo que gera ondas
oscilatérias de alta frequéncia, com consequente aumento da pressdo intrabronquica em fungdo do fluxo
expiratorio aplicado e da angulagdo do dispositivo, resultando na diminui¢do da viscosidade das secre¢oes
e maior facilidade no seu transporte (RAMOS et al., 2009; VEIGA et al., 2008).

Para a execugdo da técnica com esses equipamentos o individuo deve fazer inspiracdo nasal e
expiracdo oral pelo bocal do aparelho, a qual produzira uma pressao expiratéria positiva (MORSCH et al.,
2008). A combinagdo da OOAF com as outras técnicas fisioterapéuticas deve ser, sempre que possivel,
preconizada pelo terapeuta responsavel, podendo assim potencializar os efeitos benéficos da terapia
(SILVEIRA et al., 2007).

Algumas variaveis fisicas do equipamento influenciam os efeitos fisiolégicos imediatos gerados por
ele. Entretanto, ndo foram encontrados na literatura estudos que avaliem tais efeitos ao ser executado em
pacientes com infecgdes do trato respiratorio.

Sabe-se que a OOAF possui efeito sobre a Frequéncia Respiratéria (FR) e Frequéncia Cardiaca (FC)
e Pressao Arterial (PA) devido ao aumento de fluxo aéreo intermitente (BRITTO; BRANT; PARREIRA, 2014)
e a compressdo mecanica causada pela pressao intratoracica sobre o sistema cardiaco. Porém, os efeitos
agudos sobre esses parametros fisiolégicos sio pouco conhecidos (ARAUJO et al., 2012).

O objetivo do presente estudo é avaliar a variagdo da PA, SpO? FC e FR apds uma sessdo de
Fisioterapia Respiratéria por meio da Oscilagdo Oral de Alta Frequéncia em pacientes com Pneumonia, e
correlacionar tais valores com suas variaveis fisiolégicas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo primario, experimental, analitico e Iongltudlnal aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Itajubd — FEPI sob protocolo n® 1.097.880/2015. Foram
selecionados 15 individuos de ambos os géneros, com diagnostico de Pneumonia, internados na Santa Casa
de Misericérdia de Itajuba/MG.
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Critérios de inclusao: Pacientes com hipétese diagnéstica de Pneumonia internados na Santa
Casa de Misericordia de Itajuba, com idade entre 30 e 70 anos, que concordaram em participar do estudo
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusao: Hemoptise, uso de miorrelaxantes, e fenobarbitdricos.

Foram aferidos a Pressdo Arterial (PA) utilizando estetoscépio e esfignomandometro analégico
Premium®, a Frequéncia Respiratéria (FR) mensurada por meio da observagao da expansdo toracica contando
o nGmero de inspiragdes por um minuto, a Frequéncia Cardiaca (FC) e a Saturacao de Oxigénio (SpO,)
utilizando oximetro de pulso digital Oxi Control®.

A intervencao com o Flutter®VRP, foi realizada com o paciente sentado confortavelmente, efetuando
expiragdes no equipamento a partir da capacidade pulmonar total (CPT) por 10 minutos. Cada expiragdo
no aparelho foi intercalada com uma respiracdo normal. A angulacdo do Flutter®VRP, foi mantida a 90°
para garantir sua eficacia.

A andlise estatistica dos dados foi realizada utilizando o software Bioestat® versao 5.3, com aplicacio
do teste t de student na média dos resultados pré e p6s intervencao fisioterapéutica com o Flutter®VRP,.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados nas tabelas a seguir.

Tabela 1 - Valores da Pressao Arterial Diast6lica em mmHg antes e apds intervencao fisioterapéutica com
o Flutter®VRP,.

PAD pré PAD pés
Média 128,66 124,66
Desvio Padrao 14,07 13,02
Teste t p=0,041*

*Significancia.
Fonte: Elaborado dos autores.

Tabela 2 - Valores da Pressao Arterial Sistélica em mmHg antes e ap6s intervencao fisioterapéutica com o
Flutter®VRP..

PAS pré PAS poés
Média 82 78,66
Desvio Padrao 11,46 13,60
Teste t 0,027*

*Significancia.
Fonte: Elaborado dos autores.

A Tabela 1 e Tabela 2 mostram, respectivamente, a diminuigdo dos valores da PAD e PAS apds
a utilizacdo do dispositivo, em relagdo aos valores obtidos antes da intervencao fisioterapéutica (p<0,05).

Tabela 3 - Valores da Frequéncia Cardiaca antes e ap6s intervencao fisioterapéutica com o Flutter®VRP,.

FC pré FC p6s
Média 79,93 79,46
Desvio Padrao 18,02 16,09
Teste t p=0,394

*Significancia.
Fonte: Elaborado dos autores.
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A Frequéncia Cardiaca ndo sofreu influéncia significante da utilizagdo da OOAF (p>0,05) como
demonstrado na Tabela 3.

Tabela 4 - Valores da Saturacao de Oxigénio antes e ap6s intervencao fisioterapéutica com o Flutter®VRP,.

SpO, Pré SpO, Pés
Média 90,46 92,93
Desvio padrio 5,59 6,72
Teste t p=0,023*

*Significancia.
Fonte: Elaborado dos autores.

Tabela 5 - Valores da Frequéncia Respiratéria antes e ap6s intervencao fisioterapéutica com o Flutter®VRP,.

FR pré FR pos
Média 23,13 20,53
Desvio padrao 3,70 3,52
Teste t p=0,000*

*Significancia.
Fonte: Elaborado dos autores.

Entretanto, as variaveis ventilatérias avaliadas no presente estudo, SpO, e FR, demonstradas nas
tabelas 4 e 5 respectivamente, apresentaram diminuicao estatisticamente significativa apés o uso da OOAF.

DISCUSSAO

A PA é influenciada pelas variagdes da frequéncia cardiaca, volume sanguineo, volume de ejecdo
e a resisténcia periférica. A importancia da medida da PA reside no fato de averiguar o relativo estresse
cardiovascular. (POLITO; FARINATTI, 2003). Sabe-se que a OOAF possui efeito sobre a FR, FC e PA devido
ao aumento de fluxo aéreo intermitente (BRITTO; BRANT; PARREIRA, 2014). Em nosso estudo, os dados da
PA sofreram reducdo significante concordando com a afirmagdo dos autores.

Ja no estudo de Dias et al., (2011), observou-se um padrdo semelhante da FC, PAS e PAD antes e
apos a intervencao com manobras de higiene bronquica em pacientes sob ventilagdo mecanica, podendo
assim afirmar que tais técnicas sdo seguras hemodinamicamente.

Em nosso estudo, ndo houve reducgao significativa nos valores da FC, que podem ser observados
na Tabela 2, corroborando com a afirmacao dos autores.

Em estudo recente com a aplicagdo da técnica de OOAF em individuos jovens saudaveis, observou-
se que a FR nao sofreu aumento significativo, considerado o suficiente para produzir alteragdes clinicas no
sistema respiratério dos voluntarios estudados (MOREIRA et al., 2009).

Entretanto, Aradjo et al., (2012) evidenciaram que a OOAF possibilitou a redugdo da FR e dispneia
quando aplicada em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica em estado estavel, que também
corrobora com os resultados obtidos em nosso estudo, onde a FR sofreu uma diminuicdo significante
imediatamente apds a utilizagdo da OOAF.

A retencdo de muco e a dificuldade nas trocas gasosas tornam o trabalho dos misculos respiratérios
excessivo, e facilita as reinfecgoes, reforcando a importancia da higiene bronquica (LAMARI et al., 2006).

Os dados vitais e resisténcia da via aérea foram acompanhados por Franga et al., (2008) em um
grupo de 16 pacientes dividido em dois grupos, o primeiro recebia nebulizagdo por 10 minutos, em seguida,
aspiracdo de via aérea. O outro grupo recebeu a mesma conduta acrescida de OOAF. No segundo grupo,
houve redugdo de resisténcia da via aérea, mantendo-se por todo periodo ap6s a aspiragdo. A pressdo arterial
média, também, mostrou-se diminuida. Os autores concluiram que o uso do OOAF, associado a ventilagdo
mecanica, proporciona maior remogao de secrecdo bronquica.
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A hipdxia é um sintoma comum em pacientes com pneumonia, podendo ser gerada pela grande
quantidade de exsudato presente no espago intra alveolar ou pelo espessamento da membrana alvéolo
capilar em decorréncia do edema, o que prejudica a difusdo. O Flutter®VRP, combina a técnica de Pressao
Positiva no final da expiragao (PEEP) com oscilagbes de alta frequéncia na via aérea (TIBUSCKI; MAZALLI;
CAMPQOS, 2013; GAMBAROTO, 2006).

Também em seus estudos Darbee et al., (2004) definiram a eficacia da pressdo expiratéria positiva
(PEP), com aumento da distribuicao fisiolégica de ventilagdo alveolar, a mistura acelerada de gases por 45
minutos ap6s a terapia com PEP, aumento da capacidade vital forcada (CVF) em aproximadamente 5%,
diminuigcdo do volume residual (VR) em 4%, aumento da saturacdo de oxigénio (SpO2) em aproximadamente
2%.

Segundo Tarantino (2002), a aplicacdo do Flutter®VRP, mantém os bronquios abertos na expiracao,
melhorando com isso a saturacdo de oxigénio.

Na Tabela 4 deste estudo podem ser observados os resultados positivos da aplicagdo da OOAF na
SpO’ e, na Tabela 5, os valores da FR obtidos ap6s o uso do Flutter VRP,. Estudos demonstram que, além
da melhora da SpO?, o Flutter®VRP, influencia beneficamente o clearance mucociliar, a funcdo pulmonar, a
sintomatologia e diminui o tempo de internacdo dos pacientes, sendo considerado uma técnica que motiva
e melhora a adesdo do paciente ao tratamento fisioterapéutico (MACHADO, 2008).

CONCLUSAO

Pode-se concluir a partir dos dados apresentados nesse estudo que a utilizagdo da técnica Oscilagdo
Oral de Alta Frequéncia por meio do dispositivo Flutter®VRP, foi eficaz para a melhora da Saturacdo de
Oxigénio e da Frequéncia Respiratéria em pacientes com Pneumonia. A PAD e PAS sofreram uma diminuig¢do
imediata ap6s a utilizacdo da OOAF, enquanto a FC nao sofreu alteragdes significantes, o que demonstra
que a utilizacao desse recurso instrumental de fisioterapia respiratéria é seguro hemodinamicamente.
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