
A higiene brônquica é um processo fisiológico normal,

necessário para a preservação da permeabilidade das vias

aéreas e na prevenção de infecções do trato respiratório,

porém em pacientes com algum comprometimento pulmonar

esse processo pode estar comprometido. As configurações

do ventilador mecânico (VM) são de grande importância

clínica na adequada evolução dos pacientes em VM,

podendo inclusive serem utilizadas como técnicas

fisioterapêuticas específicas.

Avaliar a eficácia da técnica de hiperinsuflação no ventilador

mecânico isolada e compará-la a hiperinsuflação com o

ventilador associada à otimização do Flow Bias em relação à

mecânica respiratória, resposta hemodinâmica e volume de

secreção aspirada.

Ensaio clínico randomizado cruzado, aprovado no comitê de

ética do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) com

parecer número 1.959.695.

Foram incluídos 20 indivíduos, que realizaram as duas

técnicas, totalizando 40 coletas. Não houve diferença

significativa quanto ao volume de secreção (p=0,065).

Foram registradas diferenças significativas nos picos de

fluxo durante a instauração da técnica e diminuição

significativa na resistência do sistema respiratório

imediatamente após e 30 minutos após a aplicação da

técnica do Grupo Intervenção.
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A hiperinsuflação isolada e a hiperinsuflação associada à otimização do Flow Bias não diferem entre si quanto ao volume

de secreção, entretanto a técnica de hiperinsuflação com otimização do Flow Bias apresentou redução na resistência do

sistema respiratório e nos picos de fluxo.
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