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Resumo:

A Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA) ou Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
(SDRA) é definida como uma sindrome de instalagdo aguda de insuficiéncia respiratéria, com hipoxemia
grave, podendo ser leve, moderada ou grave. Em casos de SARA 0s pacientes necessitam o0 uso de
ventilacdo mecanica invasiva(VMI) e pode ser utilizada a técnica de insuflacdo de gas tragueal (TGI)
como uma das técnicas de assisténcia respiratoria sugerida para facilitar a remogdo de gas carbbnico e
melhorar a oxigenacdo. Objetivo deste estudo € relatar a experiéncia de uma fisioterapeuta residente
sobre a utilizagdo da técnica de TGl em um paciente com SARA internado em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Esse estudo se trata de um relato de experiéncia de uma residente fisioterapeuta, dentro
de uma UTI, no qua foram levantadas observacGes pontuais e relevantes quanto essa estratégia de
conduta fisioterapéutica em relagdo ao seu ensino aprendizado adquirido pela experiéncia do uso de TGl
em pacientes com SDRA. As principais observactes, seguem listadas. Melhora da gasometria arterial,
com reducdo da PaCO2; Aprendizado pelo fato de ter sido a primeira experiencia do fisioterapeuta
residente e da equipe de salde da UTI em relagcdo a utilizagdo da técnica de TGI como terapéutica em
pacientes com SARA; Aceitacdo da proposta de uso de TGI pela equipe de profissionais na UTI A;
Ressecamento de secregBes pulmonares devido ao fluxo de gas O2; Utilizagdo de cateter de TGI com
fluxo continuo. O presente estudo conclui, a partir da vivéncia da residente fisioterapeuta no ambito de
cuidados intensivos, que a TGl é uma técnica que se mostrou como uma importante ferramenta para
reducdo dos valores de PaCO2 e do espaco morto anatbmico, dessa maneira, controlando a hipercapnia e
corrigindo a hipoxemia em paciente com SARA. Adicionalmente, a oportunidade na melhora do quadro
clinico do paciente, poder contribuir para melhora do servigo de salde ao utilizar uma nova técnica nos
atendimentos de fisioterapia, enriquecendo o processo de ensino aprendizagem.
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INSUFLACAO DE GAS TRAQUEAL EM PACIENTES COM SARA: UM RELATO
DE EXPERIENCIA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

1 INTRODUCAO

Segundo o III Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica, a Sindrome da Angustia
Respiratoria Aguda (SARA) ou Sindrome do Desconforto Respiratéorio Agudo (SDRA) ¢
definida como uma sindrome de instalacdo aguda de insuficiéncia respiratoria, no qual,
apresenta infiltrado pulmonar bilateral na imagem radioldgica, hipoxemia grave (relagdo PaO,
/FIO, < 200), pressdo de oclusdo da artéria pulmonar < 18 mmHg ou auséncia de sinais
clinicos ou ecocardiograficos de hipertensao atrial esquerda e presenca de um fator de risco
para lesdo pulmonar como areas de atelectasia.

A SARA pode ser classificada em leve, moderada ou grave, conforme o
comprometimento da oxigenacdo apresentado pelo paciente: Leve: 200 < PaO2/Fi02 < 300
mmHg com PEEP ou CPAP > 5 cmH20 Moderada: 100 < PaO2/FiO2 < 200 mmHg com
PEEP > 5 cmH20. Grave: PaO2/FiO2 < 100 mmHg com PEEP > 5 cmH20. (EUZEBIO et al,
2018; LUNADELLI, 2016).

Em casos de SARA os pacientes necessitam o uso de ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) afim de impedir ou desfazer 4reas de atelectasias que levam a hipoxemia e, assim,
normalizar seus valores gasométricos sanguineos. (COIMBRA E SILVERIO, 2001).

Em decorréncia da alta mortalidade observada na SARA, estratégias respiratorias
terapéuticas sdo adicionais ao VMI. Dentre as possibilidades terapéuticas, utilizadas pelos
fisioterapeutas, esta a técnica associada a ventilagdo mecanica chamada de Insuflagdao de Gas
Traqueal (tracheal gas insulflation - TGI), que consiste em injetar oxigénio, de forma continua
ou intermitente, por meio de um cateter dentro do tubo endotraqueal posicionado a um
centimetro da Carina, garantindo a eficiéncia da ventilagdo alveolar. A TGI ¢ utilizada como
uma das técnicas de assisténcia respiratoria sugerida para facilitar a remogao de gas carbonico
e melhorar a oxigenacdo. (ADAMS, 2001).

Mesmo sabendo que a técnica de TGI ¢ utilizada em diversas unidades de terapia
intensiva (UTI), algumas ainda ndo a utilizam como ferramenta terapéutica. Sabendo disso, o
objetivo deste estudo € relatar a experiéncia de uma fisioterapeuta residente sobre a utilizagao
da técnica de TGI em um paciente com SARA internado em uma UTI.

2 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado mediante a implantagdo da técnica de insuflacdo de gas
traqueal em um paciente com SARA internado na unidade de terapia intensiva adulto (UTI A)
em uma cidade do Rio Grande do Sul. Estd UTI A é campo pratico do Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia da Universidade Federal
do Pampa-UNIPAMPA. Esse estudo se trata de um relato de experiéncia de uma residente
fisioterapeuta, dentro de uma UTI A, no qual foram levantadas observagdes pontuais e
relevantes quanto essa estratégia de conduta fisioterapéutica em relagdo ao seu ensino
aprendizado adquirido pela experiéncia.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

As principais observacdes, a partir da utilizagdo do TGI em pacientes com SARA,
seguem listadas abaixo:
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-Melhora da gasometria arterial, com redugao da PaCO,, como ilustrado na tabela 1.

Tabela 1 — Gasometria Arterial pré e pos utilizagao de TGI.

Gasometria Pré uso de TGI Pods uso de TGI

pH 6,98 7,38
PaCoO, 89 mmHg 46 mmHg
PaO, 67 mmHg 183 mmHg
HCO, 27 mmol/L 28.8 mmol/L

-Aprendizado pelo fato de ter sido a primeira experiéncia do fisioterapeuta residente e
da equipe de satide da UTI em relacdao a utilizagdo da técnica de TGI como terapéutica em
pacientes com SARA.

-Aceitagdo da proposta de uso de TGI pela equipe de profissionais na UTI A.

- Ressecamento de secre¢des pulmonares devido ao elevado fluxo de gas (O,).

Figura 1. Secrecao ressacada retiradas durante aspiragdao do tubo endotraqueal.

- Utilizagao de cateter de TGI com fluxo continuo.

A forma como ocorre o funcionamento da TGI que possibilita a diminuicao da
concentracdo arterial de dioxido de carbono (CO,) é esquematizado no estudo de Hoffman et
al. (2003), que traz uma comparagdo de inspiracdo e expiracao com uso ¢ nao uso de TGI.
Demonstrado na figura 1, a qual descreve: Letra A (sem TGI): durante a inspiragdo, todo o
volume corrente (VC) entra na via aérea mediante o tubo de traqueostomia, com o trabalho
ativo do paciente. Letra B (com o TGI): durante a inspiracao, parte do VC entra passivamente
na parte inferior da via aérea a uma taxa de fluxo=6 L/min, melhorando a capacidade do
paciente de atender as demandas ventilatorias. Letra C (sem TGI): no final da expiracao, o gés
carregado com CO, esta presente em toda a via aérea. Com a proxima inspiragdo, o paciente
exala esse gas concentrado com CO, como parte do VC. Letra D (com o TGI): no final da
expiragdo, a maior parte do gas concentrado de CO, ¢ exalado com o fluxo TGI e substituido
por gas rico em oxigénio (O,) antes da proxima inspiracdo. Assim, melhorando a eficiéncia da
eliminagdo de CO, e reduzindo a demanda ventilatoria do paciente.
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Figura 1- Comparacao de inspiragdo e expiragdo com e sem insuflacdo de gas traqueal (TGI)
em paciente com traqueostomia, descrito por Hoffman et al. (2003).
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Fonte: Hoffman et al., 2003.

Contudo, a realizacdo da TGI na UTI A, em questdo, apenas & possivel a pratica
utilizando um protocolo de fluxo continuo de O,, pois ndo se possui recursos para as outras
modalidades, como TGI de fluxo intermitente. Esse é um fator limitador da eficiéncia ao ndo
se poder controlar o fluxo durante as fases respiratérias, uma vez que a TGI ¢ influenciada
pelo volume do fluxo e do tamanho do espaco morto e ndo em relacdo a sua diregcdo
(ADAMS, 2001).

Durante os atendimentos de fisioterapia respiratoria, realizados pela residente, houve
diferenca na secre¢do pulmonar, que apods a instalagdo da TGI, se mostrou de dificil remog¢ao
devido o ressecamento causado pelo fluxo mandatéria de O, (EUZEBIO, et al, 2018).

Sabendo dos beneficios da TGI, a partir de discussdo entre fisioterapeutas, servidores
do hospital e residente em conjunto com o restante da equipe multiprofissional, surgiu a opcao
por iniciar essa terapéutica nos casos de SARA, sendo um ponto positivo, para o campo de
pratica da residente, a UTI A.

Quanto residente em Urgéncia ¢ Emergéncia a experiéncia foi de grande valia, uma
vez que foi possivel ter conhecimento tedrico e pratico a respeito da utilizagdo de TGI em um
paciente com SARA, sendo possivel o acompanhamento da melhora respiratoria e por
consequéncia do quadro clinico, aumentando a taxa de sobrevida. E relevante para o
fisioterapeuta adquirir vivéncias clinicas diversificadas proporcionando crescimento
profissional no &mbito de cuidados intensivos.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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O presente estudo conclui, a partir da vivéncia da residente fisioterapeuta no ambito de
cuidados intensivos, que a TGI ¢ uma técnica que se mostrou como uma importante
ferramenta para redugdo dos valores de PaCO, e do espago morto anatomico, dessa maneira,
controlando a hipercapnia e corrigindo a hipoxemia em paciente com SARA.
Adicionalmente, a oportunidade na melhora do quadro clinico do paciente, poder contribuir
para melhora do servico de satde ao utilizar uma nova técnica nos atendimentos de
fisioterapia, enriquecendo o processo de ensino aprendizagem.
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