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RESUMO

O recrutamento alveolar é indicado em pacientes bgroxemia de moderada a grave. Apresentar umaaevi
sistemética sobre os efeitos das manobras de aewento alveolar, utilizagdo em relagdo ao aprimeramda troca
gasosa, da mecanica respiratoria e da reducaocodgdicacées pulmonares e assim contribuir a ceechiteratura.
Revisdo sistematica, retrospectiva e descritivap@iivel nas bases de dados LILACS e SCIELO, er#tranos de
2005 e 2012, em lingua brasileifroram encontrados 11 artigos na literatura de acooth os critérios de inclusdo e
exclusdo. Pode-se concluir com esta reviséo sisitangue a manobra de recrutamento alvesdamostrou eficaz na
maioria dos estudos encontrados trazendo variosfioes no pds e pré-operatdrios, porém nao resultdoeneficios
duradouros nas trocas gasosas, necessitando keadaanais vezes, além de ser uma estratégialviave prevenir
complicacdes pulmonares.

Palavras-chave Fisioterapia. Modalidade de Fisioterapia. Reenaato Alveolar. Fisioterapia hospitalar. Respiracdo
com pressao positiva.

THE EFFECTS OF TECHNICAL RECRUITMENT ALVEOLAR:
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Alveolar recruitment is indicated in patients withpoxemia moderate to severe. Introduce an sysiemaiew about
the alveolar recruitment maneuver effects,the nselation to gas exchange upgrading , to the ratgpiy mechanics
and the reduction of pulmonary complications arnsl Way collaborating the literature. Systematideex retrospective
and descriptive. Available in the databases LILIA@®] SCIELLO, between the years 2005 and 2012, razilan
language. Were found 11 articles in the literataceording to the Inclusion and exclusion crite@an conclude that
with this systematic review the alveolar recruittneraneuver showed efficacious in the most of ssubignging a lot
of benefits in the post and pre-operative, howehisrnot results in permanent benefits in the gaba@nge, needing to
execute more times,and also is a viable strategyeweent pulmonary complications.

Key-words: Physiotherapy; Physiotherapy modality; Alveolacrtgtment. Hospital physiotherapfositive Pressure
Respiration

iNTRODUQAO critérios diagndésticos para lesdo pulmonar
O recrutamento alveolar deve ser aguda (LPA) e sindrome do desconforto
indicado de acordo com a escolha da respiratério agudo (SDRA) (BERNARA al,
estratégia  ventilatdria  protetora. Essa 1994). Os quadros hipoxémicos destes pa-
indicagéo esta bem estabelecida em pacientes cientes ocorrem em razdo das altas fracdes de
com hipoxemia de moderada a grave e shuntcausadas por alvéolos pulmonares néao
também em pacientes que preenchem os aerados (BARBAS; MATTOS; BORGES,
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2005; HALBERTSMA; VANEKER; VAN
DER HOEVEN, 2007).

S&o propostos diferentes métodos para
a realizacdo do recrutamento alveolar, dentre
elas: a insuflacéo sustentada com alto nivel de
pressdo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP); o aumento simultaneo da pressao
expiratoria final positiva (PEEP) e do volume
corrente (VC); aumento progressivo da PEEP
com um valor fixo de presséo inspiratoria (Pl)
e elevacdo simultanea da presséo inspiratoria
(PI) e da PEEP no modo ventilatério presséo
controlada (GONCALVES; CICARELLI,
2005; JUNIORet al, 2007; CLAXTONEt al,
2003)

Portanto, este estudo tem como
objetivo apresentar uma revisdo sistematica
sobre os efeitos do recrutamento alveolar,
utilizagdo em relagdo ao aprimoramento da
troca gasosa, da mecéanica respiratoria e da
reducao das complicacbes pulmonares e assim
contribuir a cerca da literatura.
METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como
revisdo sistematica, retrospectiva e descritiva.
Foram adotados como critérios de incluséo:
Apenas os periddicos; nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) &cientific

Electronic Library Online (SciELO); artigos
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publicados no periodo de 2005 a 2012; e em

lingua brasileira. Os descritores utilizados

foram: Fisioterapia, Modalidade de
fisioterapia X  recrutamento alveolar;
Fisioterapia hospitalar, Respiragdo com

presséao positiva.

Foram adotados com critério de
exclusao: artigos em outros idiomas que nao
seja o0 portugués e artigos publicados antes do
ano de 2005, artigos que nao apresentavam
resultados e discussdo. Apdés a leitura e
fichamento, os dados foram tabulados para
analise e elaboracdo dos resultados e
discusséo. O periodo de coleta de dados foi de
marco a maio de 2014.

RESULTADOS

Foram encontrados 11 artigos na

literatura de acordo com os critérios de

inclusdo e exclusao.
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Tabela | — Artigos sobre os efeitos da técnica de recruthonalveolar.

Autores/ Ano

Tipo de Estudd

Amostra

Resultados

omdo

Mendeset al,
2005

Néo
especificado

16
pacientes

Todo submetido a Cirurgi
cardiaca eletiva com CE
constatou-se
significativas de VEF, FEF P
e FMI em ambos os grupd
tratados, quando compara
pré-operatério com | °PO.

sendo que tanto
Faplicacdo da CPAP como

(ddevar a
hospitalar.

aA Cirurgia Cardiaca produg
Calteracdes importantes da funcgo
reducbegpulmonar,

sntervencao fisioterapéutica pode
reversdo até a a

a
a

ta

Junior et al,
2007

Estudo
prospectivo
consecutivo

40
pacientes

Apos aplicagdo da MRA houv
melhora  significativa  da
oxigenagdo caracterizada p
aumento da relaca
Pa02/FiO2, saturaca
periférica de oxigénio e d
volume corrente exalado.

1 considerada um método rapid

oda hipoxemia e restauracao
oVC exalado, facilitando

no PO em CC.

eEm conclusdo, a MRA pode s

ofacil, sendo efetivo na correcao

pdesmame da ventilacdo mecan

D

r
ge
do
q
ca

Porto et al,
2008

N&o
especificado

28
pacientes

Houve diferenca
estatisticamente  significativ
gquando a PS e a DD fora
comparadas com a DL pa
complacéncia do  sistem
respiratério e VC. Houve
correlacdo negativa entre
valores médios de press
expiratéria final positiva €
complacéncia do  sistem
respiratorio.

minvasiva, ocasiona variacao
racomplacéncia do
aRespiratorio,

bsentada
A@istema

a complacéncia
respiratério é

a

Sistema
VC e saturagdo
> arterial de oxigénio. Na posic§

mai
2 quando comparada aos DD DL.

O posicionamento dos pacientes
ano leito, em Ventilacdo Mecéniga

na

o
DI

Malbouisson
et al, 2008

N&o
especificado

10
pacientes

Houve significativo aument
dos valores medianos
relacdo PaO2/FiO2 para 129
apo6s 10 minutos da MRA
valores que se mantiveram €
120 apdés 1 hora, enquan
houve reducdo no shu
pulmonar de 30% para 20
ap6s 10 minutos da MRA
gue se manteve em 23% ap
60 minutos.

Jjgontra o risco de
nesdo  pulmonar
t@ssociada a
npulmonar sustentada.
0
e

6s

b Contudo, estudos s@o necessa
gara pesar os beneficios da MRA
eventd
,adversos, como pneumotérax

inflamatérip
hiperinsuflacéo

ios

S
e

Souza et al,
2009

Estudo
prospectivo
aberto

(0]

47
pacientes

N&o houve diferenca estatisti
guanto as variavei
demograficas, tempo cirargic
e valores iniciais das variave
hemodindmicas e SpO2.

cdNas condicbes do
srealizado a melhor resposta
orelacdo Pa02/Fi02

iencontrada com PEEP de

minutos de manobra
recrutamento alveolar.

estud
fali

cmH20 com tempo de do

o}
da

30

de

Trindade
al, 2009

et

Relato de caso

Paciente
do sexo
masculin
o}

O paciente apresentou val
inicial da PaO2/Fi0O2) de

178 e complacéncia estati
(Cstat) de, 24 mL/cmH2Q

oxigenagdo PaO2/FiO2 pass
para 342, e Cstat 71 mL/cmH
20. O paciente apresent

oA  MRA
apresentou
caignificativos no tratamento

neste

pbgolapso alveolar e
guadros de atelectasias.
DU

melhora do quadro clinicg

3

paciente
resultadg

. contusé@o pulmonar, melhorandg
Ap6s a MRA o indice de oxigenacdo arterial, prevenindo
revertendo

da
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hipoxémico (relacég
PaO2/FIO2) e melhora d
exame radioldgico.

Malbouisson
et al,
2010

N&o
especificado

20
pacientes

A aplicagdo de Manobr
Hiperinsuflacdo Pulmona

resultou em reducgdo da frag

de parénquima pulmonar nd@umento da resposta inflamato
A andlise de TV

aerado, sem alteracbes n

AEm conclusdo, a aplicacdo
r Manobra
A®ulmonar Unica ndo caus

osistémica.

com as fases lll e IV.

Hiperinsuflacao

e

DU
ria

volumes pulmonares. evidenciou pequeno colapso
pulmonar nos pacientgs
submetidos a procedimentos
cirdrgicos sob anestes|a
subaracnoidea, porém  sem
impacto clinico e revertido pela
Manobra Hiperinsuflacao
Pulmonar .
Remistico et | Tratou-se de um 30 Analisando 0s valores Conclui-se com base nos achados
al, 2011 ensaio  clinicol pacientes| espirométricos do  Gruppdo presente estudo que a MRA
aleatério com Experimental, observou-geutilizada para a prevencdo de
delineamento declinio da CVF do Pré-OPcomplicac6es pulmonares, fato
transversal, para o 1° e para 0 2° P6s-OP| evidenciado pelos  melhores
analitico e valores espirométricos e achados
prospectivo, radiograficos no pds-operatérjo
com uma no Grupo Experimental em
abordagem relacdo ao Grupo Controle.
quantitativa
Souzeet al, Trata-se deg 36 Quando avaliados 0sOs resultados sugerem que| a
2012 estudo pacientes| resultados da analise estatistjctanto a aplicacdo da FRC comq a
intervencionista referente as medidgsaplicacdo da FRC+CPAP rjo
e transversal ventilométricas de VC, VM e periodo pré-operatorip
FR pbéde-se constatar que ndcontribuem para a manutencgo
houve diferenca das variaveis respiratorias nas
estatisticamente  significativaprimeiras 24 horas do poés-
guando comparados osoperatério.
resultados do pré e pos-
operatério.
Forti et al, | Trata-se deg 10 Quando avaliadas as medidaBor meio deste estudo podeise
2012 estudo pacientes| da FR e de VM antes e ap0s aonstatar que a aplicacdo (la
experimental aplicacdo da CPAP nos dgi<CPAP promoveu um aumento ¢la
dias estudados, observa-se queR e do VM e, a0 mesmo tempo
ha diferenga estatistica signiproporcionou preservacao do VC.
ficativa para as respectivas
medidas nos dois momentos.
Lanza; Estudo 15 Em relacdo ao o boletim deEm relagdo ao o boletim de
Barcellos; tranversal pacientes| Silverman e Andersen, houyeSilverman e Andersen, houve
Corso reducéo estatisticamentereducao estatisticamente
significante apdés a colocacécignificante ap6s a colocacao fdo
2012 do paciente em decubitopaciente em decubito ventral
ventral comparando-se a fas¢ ¢tomparando-se a fase | com |as

fases lll e IV.

Fonte: Dos autores.
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DISCUSSAO
A de de
Recrutamento Alveolar (MRA) é indicada em

utilizagéo Manobras
situacbes que possam vir causar colapso
alveolar como, por exemplo: atelectasias,
anestesia, sedacao; bloqueio neuromuscular,
na desconexao do paciente do ventilador, nos
estagios iniciais de LPAda SDRA. Também
pode ser utilizada para mobilizar secrecdes
bronquicas e diminuir o shunpulmonar
(BEPPU; GUANAES, 2003; SLUTSKY,
1994; HODGSON e  al, 2008;
HALBERTSMA et al, 2007).

As Complicagbes pulmonares sao
observadas com frequéncia e representam
importante causa de morbidade e mortalidade
para pacientes no pés-operatorio imediato de
intervencao cirargica cardiaca (CC), resultado
da combinagdo dos efeitos da anestesia, do
trauma cirargico e da cirurgia de circulacéo

extracorpdrea (CEC), atelectasia e hipoxemia

sdo as complicacdbes mais importantes
(SCHEREREet al, 2009).
De acordo com o0s levantamentos

realizados, tanto a aplicacdo da presséo
positiva continua das vias aéreas (CPAP) no
P6s-Operatério (PO) de CC com CEC, quanto
a intervencdo fisioterapéutica (exercicios
respiratorios) podem levar a reversao dessas
alteracdes, ndo havendo superioridade entre as
duas intervencdes utilizadas.

Diferente no que ocorreu no estudo de

Figueiredo et al, (2008) compararam oS

(RM) que receberam ou nao CPAP durante a
CEC observaram que o0 uso de CPAP,
resultou em melhores valores na relacao
PaQ/FiO; 30 minutos pés-CEC. Também no
estudo de Coimbraet al, (2005), em um
estudo randomizado com 70 pacientes, destes
13 foram excluidos utilizaram, (CPAP) e
ventilacdo com dois niveis pressoricos (PEEP
+ PS e BiPAP®) em insuficiéncia respiratoria
aguda em CC, sendo que as Modalidades com
dois niveis pressoricos  apresentaram
resultados superioreObserva-se que, apesar
da indicacdo da fisioterapia respiratoria no PO
de CC e da diversidade de técnicas que
podem ser utilizadas com o objetivo de
reverter a frequente disfuncdo pulmonar neste
periodo, ndo existe concordancia acerca da
melhor modalidade a ser utilizada.

Os resultados desse estudo mostraram
gue a aplicacdo da CPAP promoveu um
aumento da Frequéncia Respiratéria (FR) e do
Volume Minuto e, ao mesmo
do

Corrente (VC) no periodo poés-operatério

tempo

proporcionou  preservacao Volume

imediato, dos pacientes obesos. No estudo de
Paisaniet al, (2005) que realizou com 21

pacientes obesos, analisaram o]
comportamento dos volumes e as capacidades
pulmonares proveniente da gastroplastia e
concluiram que a fisioterapia respiratoria, que
seja qual técnica utilizada, é de grande

importancia, uma vez que esse procedimento

indices de trocas gasosas no PO de pacientes cirargico leva a reducdo da funcado pulmonar

submetidos a revascularizacdo do miocardio
795

no poés-operatérioNa maioria dos obesos, a
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capacidade residual funcional (CRF) esta
reduzida devido a uma reducdovodumede

reserva expiratério, porém estando o volume
residual dentro dos padrdes normais. Por isso,
a prevencdo de atelectasias é de extrema
importancia nessa populacdo, uma vez que

elas afetam a mecanica respiratoria, o volume

constatar que a MHP promove a expanséao de
areas colapsadas através de técnicas que
podem aumentar o volume pulmonar o que
acabou ocorrendo no estudo.

Nos estudos analisados o0s pacientes
responderam de modo favoravel a MRA
(CPAP) com pressao de 30 e 40 cmH20 na

de fechamento das vias aéreas e a reducao no cirurgia cardiaca. O que afirma a literatura,

indice de oxigenacdo (Pa®iO2) (TALAB
et al, 2009).

No estudo de Souza al (2009), ndo
houve diferenca estatistica quanto aos valores
iniciais das variaveis hemodinamicas e SpO2.
Segundo a literatura, ha dois mecanismos que
séao responsaveis pela instabilidade
hemodinamica, o primeiro por aumento da
pressao em vias aéreas, levando a diminuigédo
do

ventriculo direito, o segundo por elevacao da

retorno venoso e da pré-carga do

pressdo alveolar, podendo aumentar a
resisténcia vascular pulmonar e a pdés-carga
do ventriculo direito (GERNOTIet al, 2009;
MARINI, 2003).

Nos estudos analisados a manobra de
hiperinsuflacdo (MHP) promoveu reducdo na
fracdo de parénquima pulmonar colapsado.
No estudo de Santogt al, (2010) em um
ensaio clinico randomizado com 18 pacientes
os resultados deste estudo demonstram uma
tendéncia da manobra de Hiperinsuflagao
Manual associada a PEEP promoveu aumento

dos volumes pulmonares e da complacéncia

guando a MRA mais utilizada no pos-
operatorio de CC é a insuflacdo sustentada. A
técnica consiste na aplicagdo da CPAP, com
niveis de pressdo que variam de 30 a 45
cmH,O por 30 a 40 segundos (DYHR al,
2004; MALBOUISSONEet al, 2008; NEVES

et al,
resultado no estudo Celelst al, (2009)
realizou um estudo com 60 pacientes, no PO
de CC utilizou CPAP — Combinagédo PEEP e

como

2009). Também encontrado como

resultado houve a diminuicdo da

atelectasia e melhora significativa da

oxigenacao. Maior estabilidade
hemodinamica no recrutamento com PEEP 20
cmH20 comparado ao CPAP. Observa-se que
0 uso de CPAP neste estudo foi efetivo na
correcdo da hipoxemia e restauracdo do VC
exalado, facilitando o desmame da ventilagao
mecanica no PO em CC.

Nos resultados encontrados, o0s
pacientes tiveram melhora significativa da
oxigenagado, havendo aumento da relacéo
pressdo arterial de oxigénio (PaDacao

inspirada de oxigénio (F¥p saturacdo de

estatica; entretanto estes achados necessitam 0xigénio, do volume corrente exalado e

confirmag&o com uma maior amostra para que

Podemos
796

conclusdes sejam formuladas.

melhora do exame radiolégico. Estudos

recentes tém mostrado que a MRA pode ser
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indicada e monitorizada por meio de
marcadores de oxigenacdo, sendo 0s mais
utilizados a Pag) a relagdo PaO2/FiO2a o
indice de oxigenacado e a saturacao periférica
de oxigénio (Spg (CLAXTON et al, 2003;
NEVES; KOLISKI; GIRALDI, 2009).
Podendo ser observados nas variaveis
avaliadas nos estudos encontrados.
Verificou-se na analise dos resultados

gue na posicdo sentada a complacéncia do

sistema respiratério é maior quando

comparada aos decubitos dorsal e lateral. O
gue discorda em um uma revisao de literatura
0s autores chegaram a conclusdo que os
da

evidenciados na literatura, porém as trocas de

beneficios posicdo prona estdo
posicionamento, entre 0 sentado e o decubito

lateral, ndo tém apresentado diferencas
significativas. Fazem-se necessérias novas
pesquisas envolvendo o efeito de diferentes
padrées de posicionamento na mecanica e na
func&o pulmonar.

No estudo de Portet al (2008), como
pode ser visto nos resultados analisados,
mostrou a melhora do desconforto respiratério
apo6s 15 minutos de inicio do decubito ventral,
guando associado ao CPAP em recém-
nascidos prematuros. O que corrobora com o
(2003) onde os

resultados sugerem que a posicdo prona €

estudo Antuneset al,

segura e benéfica durante o desmame da
ventilacdo mecanica, e pode contribuir para o
sucesso do desmame em prematur®s.
tem

recém-nascido prematuro

comprometimento na troca gasosa devido a
797

imaturidade pulmonar e é particularmente

suscetivel a desenvolver insuficiéncia
respiratoria.

Entre as principais contraindicacdes
para a realizacdo do recrutamento alveolar,
de

hemodindmica, como hipotensdo, agitacao

esta a presenca instabilidade

psicomotora, doenca pulmonar obstrutiva

cronica, pneumectomia prévia, fistulas
broncopleurais, hemoptise, pneumotérax nao
drenado e hipertensdo intracraniana
(PADOVANI; CAVENAGHI, 2011).

A atuacao fisioterapéutica ocorre em
todos os momentos da recuperagdo do
paciente, contando com a integracao de uma
equipe multidisciplinar, o objetivo de prevenir
ou amenizar tais complicagdes,
de

atelectasias e pneumonia, a fisioterapia no

como a
retengao secregoes pulmonares,
periodo pré e pos-operatério faz parte do
tratamento de pacientes, especialmente nas
subpopulacdes que apresentam maior risco de
desenvolver complica¢ges cardiorrespiratérias
(ARCENCIOet al, 2008).
CONCLUSAO

Pode-se concluir com esta reviséo
sistematica que a manobra de recrutamento
alveolar é utilizada para promover o aumento
das areas colapsadas que ocorre em cirurgias
guando se tem atelectasia e hipoxemia que
sdo as complicacbes mais importantes e se
mostrou eficaz na maioria dos estudos
encontrados trazendo varios beneficios no pos
e pré-operatorios, porém nao resulta em

beneficios duradouros nas trocas gasosas,
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necessitando ser realizada mais vezes. Além BERNARD, G. R; ARTIGAS, A;

de ser uma estratégia viavel para prevenir

complicagbes pulmonares, assim como para o

aprimoramento da troca gasosa e da mecanica

respiratoria. Porém quando utilizadas em
Cirurgia Cardiaca ndo existe concordancia
acerca da melhor modalidade a ser utilizada.
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