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Introducgao

Os efeitos da técnica de insuflacao-desinsuflacao mecanica (ID-
M) na oxigenacao, mecanica ventilatéoria e hemodinamica nao
sao bem conhecidos quando utilizada em pacientes criticos
ventilados invasivamente.

Objetivo

Avaliar a tolerancia a aplicacao de ID-M de individuos criticos
ventilados invasivamente com tubo orotraqueal, a partir dos
efeitos da técnica na oxigenacao, mecanica ventilatoria e
hemodinamica.

Métodos

O protocolo do estudo consiste em trés séries de dez ciclos com
pressdes de 40cmH,O0 para insuflaggo e -40cmH,O para
desinsuflacao, aplicados através de tubo orotraqueal com
equipamento especifico (CoughAssist, Philips Respironics, USA).
Valores hemodinamicos, de mecanica ventilatoria e de
oxigenacao foram adquiridos antes e ap0s o protocolo.

Para analise estatistica foi utilizado teste t pareado e considerou
significativo p <0.05.
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Resultados

Tabela 1. Caracterizagio da amostra do estudo.

Caracteristicas n=14
Saxo
Feminino 10 {71.4%)
hasculine 4 (18.3%)
Idads= 37.4=149
Local de internagao
UTI B (37,1%)
UV-5E 6 (42,8%0)
Diametro da TET
7mm 1{7.1%)
7. 5mm 1{21.4%)
& mm 3 (33,7%)
8. 5mm 4 (28,3%)
Omm 1{7.1%)
hlotivo deIEpA
Chogque séptico 3 (35, 7%
DPOC exacerbado 1({21.4%)
Broncopnsumonia 2 (14.3%)
Diminuigao da sensorio 2 (14 3%)
Congestao pulmonar 1 {7.1%)
Fibrose cistica exacerbada 1 {7.1%)
SAPS 66=11
RASS
-1 2 (14.3%)
-2 2 (14.3%)
-4 1{7.1%)
-3 o '“E-“l 3%)
Pa0y/FiD, 1129=21135.6
FiQy 0352003
PEEFP
3 2 (14.3%)
& 4 (28,3%)
) 1{21.4%)
8 3 (335,7%)

UTI — Unidade de Terapia Intensiva; UV-S3E — Unidade Vascular do Servigo ds
Emeregancia; TET — Tubo Endotraqueal; IEpA — Insuficiéncia Easpiratoria Asuda;
DPOC —Dwoenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; AVE — Acidents Vascular Encefalico:;
ICC — Insuficiancia Cardiaca Congestiva; SAPS — Simplifiad Acute Phyvsiology Scors;
EASS -Richmond Apgitation-Sadation Scale; Pall; — Prassao artarial de oxiganio; Fils
— Fragao inspirada de oxigenio; PEEF — Pressao Expiratoria Final Positiva.

Figura 2. Resultados pré e pos protocolo.

Exclusdo do primeiro e ultimo minutodo tempo de obtencdo dos dados

PRE-PROTOCOLO

POS-PROTOCOLO

= () [ A FREQUENCIA CARDIACA 92_6=22 4bpm 90.7=22 3bpm
Y 5 3 4 @ 1 2 3 4 5 PRESSAO ARTERIAL MEDIA Eil:il:]ﬁ;?:mmHg g5 :»:153 TmmHg
: , SATURACAO PERIFERICA DE O, Q7 202 07 592 4
Tempo (min) Tempo (min) VOLUME DE AR CORRENTE 453294 5ml 439+166ml

- RESISTENCIA PULMONAR 18.5+11.3emH20/L/s 18,4210 9cmH2O/L/s
X COMPLACENCIA PULMONAR 36,4214 9ml/'emH20 4017 2ml/emH20 N
DINAMICA *
Tempo para calculo da média dos parametros avaliados *5<0,05
Conclusao

3min 3min

A ID-M pode ser de grande utilidade em pacientes criticos
submetidos a VMI, gerando efeitos benéficos na higiene e
mecanica pulmonar sem causar instabilidade hemodinamica e
de oxigenacao.
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