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As treze horas, do dia treze de margo de dois mil e nove, no Prédio das Pos-Graduagdes do CCS,
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Resumo da Dissertacao

Fundamento: A asma € uma doenca inflamatdria cronica multifatorial, e para seu
controle, varios tratamentos podem ser associados. Dentro deste contexto se enquadram
0 uso do heliox e da fisioterapia. Apesar do primeiro relato do uso do Heliox no
tratamento da asma datar de 1936 descrevendo a melhora sintomatoldgica de pacientes
com exarcebacdes agudas de asma, poucos estudos controlados estdo disponiveis no
meio cientifico elucidando o real impacto do uso do Heliox na melhora clinica de
pacientes com crises agudas de asma refratarias ao tratamento padrdo. Em relacdo a
atuacdo da fisioterapia em pacientes com asma, estudos mostram melhora na qualidade
de vida e uma reducdo no uso de broncodilatadores, quando técnicas fisioterapéuticas
foram aplicadas em pacientes asmaticos. Manobras posturais fazem parte do arsenal
terapéutico da fisioterapia, podendo ser usadas para potencializar a terapia
farmacologica.Objetivo: Analisar a eficacia da nebulizacdo com broncodilatadores
carreados pelo heliox associada a modificagdes posturais. Métodos: Uma revisdo da
literatura sobre o tema foi realizada através das bases de dados Medline, Lilacs,
PubMed e Scielo e, posteriormente estudou-se um grupo de adultos asmaticos atendidos
em um servi¢o publico de emergéncia da cidade de Recife durante a exacerbacdo da
asma. Para o artigo original, 60 individuos foram aleatoriamente divididos em 4 grupos:
oxigénio, oxigénio+postura, heliox e heliox+postura. A postura utilizada era a do tronco
inclinado para frente com o0s cotovelos apoiados nas coxas e a nebulizagdo realizada
com broncodilatadores associada ao heliox ou ao oxigénio. Foram medidos o volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF;), capacidade vital forcada (CVF) e pico
de fluxo expiratorio (PFE) durante espirometria, capacidade inspiratoria (ClI),
frequéncia respiratoria (FR), frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo periférica de oxigénio
(SpO,). A Escala de Borg também foi avaliada. Resultados: No artigo de revisao foram
discutidas as formas de utilizacdo do heliox em pacientes asmaticos, o papel da
fisioterapia em pacientes com asma, o comportamento do sistema téraco-abdominal em
relacdo a hiperinsuflacdo pulmonar presente nestes pacientes e a influéncia da postura
no sistema respiratorio. Com relacdo ao artigo original, grupo oxigénio+postura
apresentou maior ganho do VEF; e da CVF em relagcdo ao grupo oxigénio (p=0,01;
p=0,00 respectivamente). O grupo heliox+postura apresentou maior ganho do VEF; em
relacdo aos grupos oxigénio (p= 0,001) e heliox (p= 0,03), maior CVF em relacdo ao
grupo oxigénio (p=0,02), maiores ganhos nos valores do PFE em relacdo aos demais
grupos( p<0,05), maior Cl/peso em relacdo ao grupo oxigénio (p=0,02). Além disso,
houve maior reducdo da FR para o grupo heliox em relagdo ao grupo oxigénio (p=0,03).
Concluséo: A utilizagcdo do heliox para carrear broncodilatores durante a nebulizagédo
associada a inclinagcdo do tronco para frente com os cotovelos apoiados nas coxas
parece otimizar os valores espirométricos. Entretanto, em face da escassez de estudos
relacionados a diferentes posturas em pacientes asmaticos, correlacionada com
alteracGes posturais em pacientes asmaticos, e a miscelanea de metodologias envolvidas
nos estudos do heliox, torna-se necessario a realizagdo de mais estudos controlados e
randomizados para 0s dois recursos.
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Apresentacao

A presente pesquisa tem como objetivo a abordagem de alguns recursos utilizados
durante as exacerbacdes da asma, sabendo que o controle destas exacerbacdes representa um
fator importante para o gerenciamento desta doenga, sendo necessario para isso a utilizagao

intensiva de cuidados em saude.'

Epidemiologicamente, diversos indicadores como taxas de morbidade e mortalidade,
internacdes hospitalares e quantidades de drogas prescritas, sugerem que a prevaléncia desta
doenca tem aumentado significativamente desde 1970. Esse fenomeno ¢é particularmente
evidente nas areas urbanizadas de paises em desenvolvimento, embora o aumento da asma

. . . . - 23
tenha sido registrado também em paises desenvolvidos .

De acordo com dados do DATASUS, de janeiro a julho de 2008, o gasto total de
internacdes por asma foi de aproximadamente 55 milhdes de reais no Brasil e que o niimero
de internagdes neste mesmo periodo foi de 118.176. No Recife, foram registrados gastos de
aproximadamente 758 mil reais e 1540 internagdes no SUS por asma no periodo citado

. 3
anteriormente .

Durante as crises, a obstrucdo grave leva a um aumento da resisténcia expiratoria,
ocasionando a hiperinsuflacdo pulmonar. Conseqiientemente, o individuo com asma pode
apresentar aumento do trabalho respiratorio, piora da trocas gasosas e alteragdes nos
volumes pulmonares. * Atualmente o primeiro recurso utilizado no tratamento dos pacientes
asmaticos atendidos nas salas de emergéncia tem sido a inalagdo dos agonistas [,-

adrenergicos carreados pelo oxigénio mais ar comprimido.” Associado aos
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broncodilatadores inalatérios, o Heliox, uma mistura de Helio e Oxigénio, ¢ um gas
metabolicamente inerte e seguro que tem apresentado resultados satisfatorios em
agudizacdes asmaticas.”® Esta mistura atua reduzindo a densidade do gés inspirado e,

otimizando desta forma, as caracteristicas do fluxo aéreo.’

Também com objetivo de otimizar a terapia medicamentosa e diminuir a desvantagem
mecanica, a fisioterapia respiratéria pode ser utilizada em pacientes com asma. Este objetivo
pode ser alcancado através, por exemplo, de exercicios respiratorios € com a musculatura
periférica, manobras para higiene bronquica, além de posicionamentos para maximizar a

o 10
ventilacao.

Apesar da melhora clinica apresentada pelos pacientes ao utilizarem o heliox e
fisioterapia, existem poucos estudos na literatura cientifica que consolidem o uso destes dois

recursos €m pacientes com asma em crise.

Com o objetivo de analisar os efeitos da associagdo da nebulizagdo com
broncodilatadores carreados pelo heliox e alteragdo na postura do tronco (através da
fisioterapia) em pacientes adultos asmaticos, foi realizada uma revisdo da literatura sobre o
tema e, posteriormente estudou-se um grupo de adultos asmaticos atendidos em um servico
publico de emergéncia da cidade de Recife durante a exacerbagdo da asma. Este estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de ética em pesquisa e, para participagdo do estudo, os
pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, além de terem sido obtidas
as cartas de anuéncia da Emergéncia da Policlinica Barros Lima. Com isso, o
desenvolvimento dessa pesquisa resultou em dois artigos: um primeiro artigo, de revisdo,
intitulado “O papel do uso do heliox e de alteragdes posturais em pacientes asmaticos:

Revisdo de Literatura”, o qual teve o objetivo de analisar os estudos disponiveis na literatura
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cientifica acerca da eficiéncia do uso do heliox em pacientes asmaticos, além da agdo de

mudangas posturais sobre o sistema respiratorio.

O segundo artigo, original, intitulado “Efeitos Da Nebulizagdo Com Broncodilatadores
Carreados Pelo Heliox Associada Com Alteragdes Posturais Em Pacientes Com Crise Aguda
De Asma”, consistiu em um estudo transversal, controlado e randomizado que teve como
objetivo: analisar a influéncia da postura do tronco inclinada para frente associada a
nebulizacdo com broncodilatadores carreados pelo heliox nos valores espirométricos,
Saturacao Periférica de O, (Sp0O,), Freqiiéncia Cardiaca (FC), Freqiiéncia Respiratoria (FR),
Escala de Borg e Capacidade Inspiratoria (CD). Além disso, também foram anexadas as

normas para publicacdo de ambos os artigos nas respectivas revistas selecionadas (Anexos 1 e

2).
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RESUMO

A asma ¢ uma doenga respiratoria com eficiente arsenal farmacoldgico. Embora,
estratégias terap€uticas ainda pouco utilizadas na pratica clinica podem mostrar-se relevantes
para o controle desta doenca. Dentro deste contexto, o heliox e a atuagdo fisioterapéutica vém
sendo estudados pela comunidade cientifica a busca de demonstrar seus beneficios e
efetividade em pacientes asmaticos. O heliox ¢ um géas metabolicamente inerte e seguro com
menor densidade que o oxigénio, podendo diminuir a resisténcia das vias aéreas. Em relacdo a
fisioterapia, recentes estudos mostram uma melhora na qualidade de vida quando técnicas
fisioterapéuticas foram aplicadas em pacientes asmaticos. Modificagdes posturais fazem parte
destas técnicas, podendo ser usadas para otimizar a terapia farmacoldgica. Entretanto, os
estudos a respeito do heliox sdo inconclusivos e ndo suportam seu uso na asma aguda. Além
disso, sdo poucos os estudos que respaldem a ac¢do da fisioterapia e da postura nestes
pacientes. Este artigo de revisdo, tem como objetivo analisar os estudos disponiveis na
literatura cientifica acerca da eficiéncia do uso do heliox em pacientes asmaticos, além da

acdo de mudangas posturais sobre o sistema respiratorio.

Palavras-chave: asma, broncodilatadores, hélio, musculos respiratérios e postura.
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ABSTRACT

Asthma 1is a respiratory pathology, the treatment of which 1is primarily
pharmacological. Other therapeutic strategies may be used in clinical practice to aid in and/or
optimize the treatment of this pathology. Heliox and physiotherapy have been studied with the
aim of determining the effects of these resources on the treatment of individuals with asthma.
Heliox is a metabolically inert gas, with a lesser density than oxygen and is able to diminish
airway resistance. Regarding physiotherapy, recent studies have shown improvements in
quality of life when physiotherapy methods are administered to individuals with asthma.
Postural changes are part of such methods and can be used to optimize pharmacological
therapy as well as reduce the work of the respiratory muscles. However, there are few studies
on heliox, the effect of physiotherapy and posture on these patients, especially with regard to
the acute phase of asthma. The aim of the present literature review was to analyze studies
available in the scientific literature on the efficiency of the use of heliox in adult patients with

asthma as well as the effect of postural changes on the respiratory system.

Keywords: asthma, helium, bronchodilator agents, posture e respiratory muscles.
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INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas, onde a prevaléncia no
Brasil esta entre uma das maiores do mundo, conforme dados encontrados no estudo ISAAC.'
Trata-se de uma sindrome caracterizada pela inflama¢do de pequenas e médias vias aéreas,
levando-as a uma constricgdo e hiperresponsividade da musculatura lisa, edema associado ao

. ~ ’ . 7 2
rompimento da mucosa e obstruciao do limen das vias aéreas pelo muco.

No Brasil, a asma representa a quarta causa de hospitalizacdes pelo Sistema Unico de
Satde (2,3% do total), onde anualmente ocorrem cerca de 350.000 internacdes por esta
patologia no pais. Dados norte-americanos afirmam que entre os dois milhdes de pacientes
presentes nas unidades de emergéncia com exacerbacdo da asma todos os anos,
aproximadamente um terco destes pacientes requer admissdo hospitalar e algumas vezes em

. .. . 3
unidades de terapia intensiva.

O correto gerenciamento da asma aguda € essencial para a prevengdo de complicagdes.
O tratamento da asma é baseado na gravidade da exacerbagdo, com a administragdo de
agentes farmacoldgicos para rapida reversao da obstrugdo bronquica, como os B2-agonistas,

. o« g e A . . ~ . ~ 4
associados a corticoides sist€micos, estes para prevenir a progressao da inflamagao.

Os broncodilatadores b2-agonistas de curta duragdo sdo as medicagdes de escolha para
alivio dos sintomas durante a exacerbagcdo da asma, enquanto os b2-agonistas de longa

~ . T ~ o . 5
duracdo, associados aos corticoides sdo utilizados para controle dos sintomas.
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Para os broncodilatadores b2-agonistas, a via inalatéoria é a de eleicdo para
administracao destes farmacos. Desta forma, sdo observados menos efeitos colaterais, como

taquicardia e tremores, ¢ melhora mais rapida dos sintomas.®

Os nebulizadores de pequeno volume, como os a jato e ultra-sonico, além dos

nebulimetros dosimetrados, sdo os mais comuns geradores de aerossdis durante a
. . 7 .~ . L. .

aerosssolterapia em pacientes com asma aguda.” Uma revisdo sistemdtica concluiu que estes

. .. .. 8
dispositivos produzem resultados similares.

Além da terapia farmacoldgica convencional, outros recursos, ainda pouco utilizados
na pratica clinica, aparecem como promissores para o tratamento da asma aguda. Dentro
destes recursos, pode-se citar o heliox, uma mistura de hélio e oxigénio, e a atuagdo

fisioterapéutica, através do posicionamento corporal.

O uso do heliox foi primeiramente considerado como um tratamento para doencas
pulmonares obstrutivas por Barach em 1934 ° ¢ foi recentemente reintroduzido como um
potencial tratamento adjunto no gerenciamento de exacerbagdes da asma e da Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Embora o heliox ndo apresente propriedades
broncodilatadoras ou antiinflamatérias intrinsecas, a baixa densidade deste gas, quando
comparado com a mistura nitrogénio-oxigénio, pode reduzir o trabalho respiratorio durante a

~ r 10, 11
obstrugao ao fluxo aéreo.

Em relacdo a eficicia da fisioterapia em pacientes com asma, recentes estudos
mostram uma melhora na qualidade de vida e uma reducao no uso de broncodilatadores,

quando técnicas fisioterapéuticas foram aplicadas.'> >

O posicionamento corporal faz parte do arsenal terapéutico da fisioterapia, podendo

.. . , . 14
ser usadas para potencializar a terapia farmacologica.” Kera e Maruyama observaram
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melhora da for¢a nos musculos respiratdrios em adultos que adotaram a postura com tronco
inclinado para frente e cotovelos apoiados nas coxas, em relagdo aqueles que permaneceram

15
com o tronco ereto.

Entretanto, os estudos a respeito do heliox sdo inconclusivos sobre a atuacdo deste gas
na asma aguda. E, sdo escassos os estudos na literatura cientifica pesquisada, que respaldem a

acdo da fisioterapia e da postura nestes pacientes.

Assim, este artigo de revisdo, tem como objetivo analisar os estudos disponiveis na
literatura cientifica acerca da eficacia do uso do heliox em pacientes asmaticos, além da agao

de mudangas posturais sobre o sistema respiratorio.

METODOLOGIA

Foram consultadas as bases de dados Medline, Lilacs, PubMed e Scielo nos ultimos 25
anos, excluindo-se o ano de 2009. A partir destes artigos catalogados, outros foram
analisados. Foram utilizados os seguintes descritores: asma, broncodilatadores, hélio,
fisioterapia, musculos respiratérios e postura. Estes descritores, na lingua inglesa, sdo assim
mencionados: asthma, bronchodilator agents, helium, physical therapy, respiratory muscles
e posture. Para amplia¢do da pesquisa, foi utilizado o conector e, na lingua portuguesa e and

para a lingua inglesa.

Foram analisados os artigos que atendiam aos seguintes critérios: fossem realizados
em humanos ou in vitro, fossem enquadrados dentro dos objetivos desta revisdo (estudos de
eficacia para o heliox e efeitos fisiolégicos para o posicionamento postural) e fossem em

lingua inglesa ou portuguesa.

O HELIOX
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O hélio ¢ um elemento monoatomico, incolor, inodoro, insipito, atoxico e
praticamente inerte. Ele faz parte da série dos gases nobres na tabela periddica, com o numero
atomico de 2 e um peso molecular de 4g/mol. Este elemento ¢ o segundo mais abundante no

universo, entretanto ¢ relativamente raro na Terra, representando 0,000524% da atmosfera.'®

Em 1935, o hélio comecou a ser visto como gas medicinal, quando misturado ao gas
oxigénio pelo pesquisador Barach’, formando a mistura Heliox que, observando as
caracteristicas fisico-quimicas do hélio, como a baixa densidade, biologicamente inerte, baixo
peso molecular e alta taxa de difusdo,'® interessou-se em utilizar a mistura Heliox na pratica

clinica.

Estas caracteristicas podem ser traduzidas em beneficios clinicos, pois, o hélio por
apresentar um baixo peso molecular e densidade reduzida pode atravessar vias aéreas com
menor turbuléncia.'” Além disso, este gas também pode aumentar a taxa de difusdo para o gas
carbdnico, devido a sua alta difusibilidade."® E por dltimo, o hélio pode ser usado por

’ . y 1. . . , e
periodos extensos, visto que o mesmo ¢é biologicamente inerte e atoxico .

Barach’ descreveu primeiramente o uso do heliox como terapéutica em pacientes com
obstrucdo alta de via aérea e na exacerbagdo de asma. Este pesquisador observou alivio da
dispnéia nestes pacientes, correlacionando esta melhora com a menor resisténcia ao fluxo
aéreo proporcionada pelas caracteristicas fisicas do hélio como a menor densidade, quando

comparada a mistura ar e oxigénio.

Do periodo de 1930 a 1979, poucos foram os estudos a respeito dos beneficios clinicos
do heliox. Desde entdo, uma variedade de afirmagdes t€m sido feitas sobre os beneficios

respiratorios do heliox e suas aplicagdes clinicas, apesar de ndo estarem estabelecidos.
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PROPRIEDADES FISICAS DO HELIOX

O fluxo gasoso nas vias aéreas distais ¢ predominantemente laminar e segue a lei de
Hagen-Poiseuille. Esta lei afirma que taxas de fluxo de fluidos (Q) através de um tubo reto ¢
inversamente proporcional a viscosidade do gés () e ao comprimento do tubo (L), e ¢
proporcional ao gradiente de pressdo( P) e a quarta poténcia do raio (r): Q= P=n /8 p L.
Fisicamente, o hélio ndo oferece vantagem na presenca de um fluxo laminar, visto que a
densidade (p) ndo aparece na equagdo mencionada, e as viscosidades dos gases (i) sdo

similares entre hélio, oxigénio e ar.'”*

Entretanto, o chamado fluxo turbulento ocorre em percursos estreitos e segue outra lei:

12 19 . x . . . ,

Qa (AP/p)”. ~ Em condigdes de fluxo turbulento, a menor densidade do gas ( heliox) ¢
benéfica para aumentar o fluxo aéreo ou para diminuir a necessidade de aumentos de pressao

e ~ 16,19
inspiratoria para geracdo destes fluxos. ™

Quando comparado ao fluxo laminar, o fluxo turbulento é mais lento. O tipo de fluxo ¢é
determinado pelo numero de Reynolds (Re) =V D p/ p, onde V ¢ a velocidade do gase D é o
didmetro para uma abertura circular. Para Re maior que 4000 observa-se fluxo turbulento;
para Re menor que 2100, o fluxo ¢ laminar. Diminuindo a densidade, diminui o nimero de

Reynolds.”!

Com a ramificagdo da arvore bronquica, a drea de sec¢do transversal aumenta. Como
resultado, o nimero de Reynolds ¢ menor em pequenas vias aéreas, local frequentemente
comprometido na asma aguda, e onde o fluxo aéreo ¢ independente da densidade. Entretanto,

turbuléncia pode ocorrer nas bifurcacdes das vias aéreas e quando estas se apresentam com
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menor didmetro, inflamadas e com secregdes, alteragdes estas encontradas na asma

brénquica.*
USO DO HELIOX NA EXACERBACAO DA ASMA

O Heliox, por ser uma mistura gasosa de baixa densidade, melhora a ventilagdo, a

11,23

acidose respiratdria e oxigenagao , € diminui a pressado arterial de gas carbonico (PaCO,)

durante exacerbagdo grave de asma. '***

A maioria dos estudos envolvendo pacientes em crise aguda de asma associam o
heliox a nebulizagdo com broncodilatadores. Entretanto, o heliox pode ser utilizado como

terapia inalatoria isolada.”

Alguns estudos observaram os efeitos do heliox isolado em individuos adultos com
asma. Shiue e Gluck * ao estudarem dez individuos com estado asmatico tratados no
departamento de emergéncia com heliox, apds receberem tratamento convencional,
observaram uma reversdo substancial da acidose, ndo requereram intubag¢do e uma imediata
reducdo do trabalho respiratorio. Em um ensaio clinico randomizado controlado com 23
pacientes realizado por Kass et al*, foi observado uma melhora da freqiiéncia respiratoria,
quando foi administrado o heliox através de mascara de ndo-reinalagdo, pelo periodo de 1h
apés o tratamento convencional com corticoesteroides e broncodilatadores, quando
comparada com a administracdo de oxigénio pelo mesmo periodo, em pacientes com crise

aguda de asma.

Tradicionalmente, os broncodilatadores [, agonistas tém sido nebulizados com
oxigénio ou ar. Entretanto, nos ltimos anos o heliox vem sendo utilizado nos departamentos
de emergéncia e unidades de terapia intensiva carreando os broncodilatadores durante a

. ~ 272
nebulizacdo.””*®
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Para que esta associagdo entre nebulizagdo com broncodilatadores e heliox seja melhor
elucidada, ¢ importante o conhecimento de dois aspectos: 0os mecanismos que aumentam a

s o~ 25
oferta do aerossol e a deposic¢do.

Em relagdo a deposi¢do pulmonar, Anderson et al *, em 1993, apresentaram o
primeiro estudo nesta linha, em um estudo ndo controlado com 10 participantes, mostrando
melhor deposi¢do do fArmaco com heliox que em ar ambiente na deposicao de particulas com

3,6 um na regido alveolar.

A partir deste estudo, outros pesquisadores >* se interessaram em estudar o heliox
neste aspecto da deposicdo pulmonar. Sabendo-se ainda que existem poucos trabalhos

publicados nesta area.

Piva et al, em 2002,% publicaram um ensaio randomizado com 20 criangas, mostrando
melhor oferta do aerossol nos pulmdes com heliox 80:20 (80% hélio; 20% oxigénio) quando
comparado com o oxigénio. Concluiram que o heliox aumenta a deposicdo do aerossol em
pacientes com obstrugdo grave de via aérea distal e resolucdo mais rapida do broncoespasmo

agudo.

Darquenne e Prisk em 2004 *' observaram a deposigdo de particulas de 0,5, 1 ¢ 2 pm
de didmetro nos pulmdes de oito adultos sauddveis, quando as mesmas eram carreadas pelo
heliox 80:20 versus o ar. Observaram que o heliox diminui a deposi¢do do aerossol no trato

respiratdrio superior € aumenta nas vias aéreas distais e alvéolos.

Ja em 2005, Bandi et al ** estudaram 12 pacientes com asma estavel de leve a
moderada em relagdo a deposi¢do do aerossol quando utilizado heliox. E de acordo com os

outros estudos, também foi observada maior deposi¢ao do aerossol na periferia pulmonar.
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Em um estudo recente, Peterson et al em 2008 ** estudaram 11 individuos saudaveis a
respeito do heliox na deposi¢do regional do aerossol. A dispersdo axial e a deposi¢cdo do
aerossol foram calculadas pela concentragdo do aerossol mensurada na boca. Os resultados
sugerem que o heliox reduz a deposi¢ao do aerossol na via aérea superior de particulas entre 1
e 2 pum de didmetro, permitindo assim, que mais particulas se depositem na periferia

pulmonar.

HELIOX ASSOCIADO A NEBULIZACAO COM BRONCODILATADORES EM

ASMATICOS ADULTOS

O heliox também tem sido estudado associado a broncodilatadores 3,- agonistas como
gas utilizado nas nebulizagdes no tratamento de pacientes com exarcerbacdo da asma.
Entretanto ainda sdo escassos os estudos randomizados neste area. Na literatura sdo
encontrados resultados conflitantes provavelmente decorrente das diferencas entre as
metodologias utilizadas, técnicas para liberagdo do aerossol, gravidade da doenga e duracao

da terapia. »°

Em 1999, Henderson et al **estudaram 205 pacientes adultos com crise aguda de asma
com intensidade de moderada a leve. Estes autores utilizaram a mistura 70:30 do heliox e nao
encontraram nenhum beneficio ao se utilizar este gas quando analisaram o PFE, a CVF e o
VEF,. Estes autores ndo descreveram o sistema utilizado para deposi¢cdo do aerossol, o que
pode ter influenciado nos resultados. Dorfman et al *> ao estudarem 39 pacientes, entre oito e
55 anos de idade, com crise aguda de asma, ndo observaram diferenca no PFE, além de ser
observado maior indice de admissdes hospitalares no grupo que utilizou o heliox.
Similarmente, Rose et al *° ndo observaram beneficios para o PFE e para o VEF, ao se utilizar

o heliox 70:30 associado a nebulizacdo com broncodilatadores. Neste estudo, os pacientes que
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utilizaram o heliox, apresentaram uma melhora da dispnéia conforme a escala de Borg quando

comparado aos pacientes que utilizaram o oxigénio para carrear o broncodilatador.

Em contraste, em 2002 Kress et al 37 estudaram 45 adultos asméticos e encontraram
melhores valores espirométricos quando o sabultamol foi nebulizado com o heliox 80:20
quando comparado com o oxigénio. Estes autores atribuiram estes resultados a melhor
deposicao do aerossol nas vias aéreas distais quando se utiliza o heliox. Neste estudo realizou-
se a nebuliza¢do com heliox em circuito semi-fechado, para que o gas nado fosse diluido, o que
poderia levar a menor eficiéncia da nebulizagdo. Estes autores realizaram um estudo piloto
utilizando um sistema aberto para realizar a nebulizacdo. Eles observaram ndo haver melhora
da espirometria naqueles que utilizaram o sabultamol carreado pelo heliox, quando

comparado com os pacientes que utilizaram este medicamento carreado pelo oxigénio.

A partir do estudo de Kress et al,’’ os estudos posteriores utilizaram circuitos semi-

1 38 realizaram um estudo

fechados, diminuindo a dilui¢dao do hélio. Ainda em 2002, Bag et a
randomizado cruzado com 32 pacientes com asma estavel. Concluiram que a terapia
broncodilatadora associada ao heliox 80:20, aumenta o VEF;, CVF, FEF max em rela¢do a
terapia broncodilatadora com oxigénio. Neste estudo, eles também correlacionaram a idade

com os beneficios do heliox observando que estes beneficios eram mais pronunciados em

individuos mais 1dosos.

Em 2004, Sattonnet et al * realizaram um estudo multicéntrico com 205 pacientes
adultos com crise grave de asma que utilizaram heliox 65:35. Estes pesquisadores observaram
uma menor taxa de intubag¢do no grupo heliox em relagdo ao grupo controle. Este estudo foi o
primeiro considerando este desfecho, sugerindo assim um potencial uso do heliox como

tratamento adjunto na preven¢ao de intubagdes.
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4 . . . . , .
Em 2005, Lee et al ** em dois ensaios randomizados com oitenta adultos asmaticos em
cada, ao utilizarem o heliox 80:20 associado a nebulizagdo com sabultamol, observaram
maiores valores espirométricos naqueles pacientes que utilizaram o heliox, quando comparado

aos que utilizaram o oxigénio.

Os resultados conflitantes encontrados nestes estudos podem ser justificados pelas
diferengas metodologicas, a gravidade dos doentes envolvidos, diversos sistemas geradores de

aerossois e diferentes desfechos avaliados.
O USO DO HELIOX EM PACIENTES COM MAL ASMATICO

Alguns estudos comprovaram uma diminui¢cdo da mortalidade em pacientes com mal
asmatico que necessitaram de suporte ventilatério mecanico quando s3o utilizadas técnicas
que visam a reducdo da hiperinsuflacao dinamica.*"* Assim, foi em 1990 que Gluck et al #
foram os primeiros investigadores a se interessar na utilizacdo do heliox durante a ventilagao
mecanica. Estes autores estudaram sete pacientes com mal asmatico e observaram que a
utilizagdo do heliox diminuiu a pressdo na via aérea, aumentou o clearance de gas carbonico,

e solucionou a acidose, quando comparados com a mistura ar-oxigénio.

Schaeffer et al *em um estudo com pacientes adultos e pediatricos ventilados
mecanicamente devido a mal asmatico, concluiram que o heliox melhora o gradiente alvéolo-
arterial e diminuui a fragdo inspirada de oxigénio (FiO,) necessaria para manter os niveis
oxigenac¢do adequados, quando comparados com os pacientes que utilizaram a mistura padrao

de oxigénio-ar comprimido.

Embora os estudos acima indiquem que a utilizagdo do heliox possa melhorar as
varidveis fisiologicas associadas ao mal asmatico, geralmente tratam-se de estudos com

amostras reduzidas e que ndo demonstram o papel deste gis em relagdo a duragdo da
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ventilagdo mecanica a reducdo da letalidade destes pacientes. S0 portanto necessarios mais

estudos que determinem a utilizagdo de heliox em asmaticos.

Na literatura consultada nao foram encontrados estudos relacionados a utilizacao do
heliox a aerossois durante a ventilagdo mecanica in vivo. Entretanto, in vitro, alguns

- 45, 46
pesquisadores

conseguiram elucidar beneficios na distribuicdo pulmonar do aerossol
quando o heliox ¢ substituido pela mistura ar comprimido-oxigénio durante a ventilagdo

mecanica.

Goode et al *® também examinaram a performace do nebulizador com heliox durante a
ventilagdo mecanica usando um modelo in vitro. Neste estudo foi observado uma maior
oferta do broncodilatador através do nebulimetro dosimetrado mais espagador com heliox,
comparado com a mistura ar - oxigénio. Estes pesquisadores também observaram um aumento
da oferta do aerossol quando a concentracdo do aerossol foi maior. Para ambas as misturas
gasosas, a oferta do aerossol foi diminuida quando o umidificador foi ligado ao circuito do

ventilador.

Nao foram encontrados trabalhos na literatura estudada que analisaram o desmame da

ventilagdo mecanica associado ao uso do heliox em pacientes com asma bronquica.

CONSIDERACOES TECNICAS E RISCOS A RESPEITO DO USO DO HELIOX

Enquanto o heliox é considerado um agente terapéutico para pacientes em diversas
situacdes clinicas, o sucesso da terapia com o heliox depende dos métodos e dos
equipamentos utilizados, além de um bom entendimento por parte dos profissionais. Alguns
equipamentos devem ser adaptados para utilizagdo do heliox, por exemplo: madscaras,

fluxometros e nebulizadores.
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O hélio e heliox atravessam um orificio mais rapido que o oxigénio ou ar.
Consequentemente, quando se usa o fluxdmetro especifico apenas para oxigénio ou ar, 0 mais
comum, um fator de correcdo (baseado na concentracdo do hélio) deve ser aplicado para
corrigir a diferenca na taxa de fluxo. Os fatores de correcdo sdo geralmente arrendondados

para 1,4 quando a concentragdo do heliox ¢ de 60:40, 1,6 para 70:30, e 1,8 para 80:20.%

Em relagdo as madscaras, muitos estudos usaram madscaras de oxigénio com
reservatorio com valvulas de nao-reinalacdo. Entretanto, estas mascaras nao sao desenhadas
para o uso do heliox e ndo sdo suficientemente confortaveis para evitar o escape deste gas.
Tipicamente, ocorre a diluicdo do gés com o ambiente, sendo isto um grande problema com o
heliox. O sistema deve apresentar um alto fluxo, com fluxo igual ou maior que o pico

. . , . . . . 47
inspiratdrio ou volume minuto requerido pelo paciente.

Também nao esta totalmente elucidado o manejo técnico durante a aplicagao do heliox
com a nebulizagdo, em relacdo a formagdo de particulas aerolizadas. Os circuitos que
associam os nebulizadores ao heliox, s3o na maioria das vezes complicados e confusos para a
maioria dos profissionais de satide. Existem varias discussdes sobre qual seria a taxa de fluxo
Otima para nebulizacdo com heliox. Em estudos clinicos as taxas de fluxo tém variado entre
11L/min a 16 L/min, o que pode elucidar os diferentes resultados entre os estudos. Hess et al
* encontraram que taxa de fluxo deve ser suficiente para geragdo de particulas respiraveis,
sendo o fluxo com heliox necessariamente maior que com oxigénio. Corcoran and Gamard *
encontraram, com um nebulizador de pequeno volume, que 12 L/min do heliox 70:30 ¢
necessario para gerar particulas com diametro aéreo de massa menor que 3 um, comparados

com 10 L/min de oxigénio.

J&4 em relagdo aos riscos da administragdo do heliox, a hipoxemia e a hiportemia sao

relatados. A hipoxemia pode mais facilmente acontecer naqueles pacientes com exacerbagao
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da crise asmatica ou com outras situagdes clinicas, que necessitam de uma fracao inspirada de
oxigénio (FiO,) maior que 20% ou 30%, visto que, as propor¢des dos gases hélio e oxigénio
na mistura heliox, sdo padronizadas em 80% hélio/ 20% oxigénio ( 80:20 heliox) ou 70%

hélio/ 30% oxigénio ( 70:30 heliox). ¥/

A hipotermia tem sido associada a administragdo do heliox em criangas quando o
mesmo ¢ ofertado através de capacete. O heliox deve ser usado com cautela, sempre na
presenca de umidificadores e aquecedores quando da utilizagcdo deste gas por longos periodos,
j4 que o heliox apresenta uma alta condutividade térmica e conseqiiente risco de hipotermia

quando a temperatura do gas ¢ menor que 36°C.*’

A INFLUENCIA DA HIPERINSUFLACAO NOS MUSCULOS RESPIRATORIOS

DURANTE A ASMA AGUDA

A resisténcia das vias aéreas pode aumentar dez vezes durante um episddio de
.~ 50 s A . P
broncoconstriccdo aguda.” Este aumento da resisténcia nas vias aéreas, leva a

hiperinsuflagio pela dificuldade do esvaziamento pulmonar.”

O estudo do sistema respiratorio e da hiperinsuflagdo, torna-se incompleto sem a
considerag¢do da fun¢do associada da parede toracoabdominal e os musculos ai localizados.
Considera-se que o sistema toéraco-abdominal seja subdividido em 3 partes, a caixa toracica,
o diafragma e a parede abdominal. As for¢as que agem nestas estruturas sao compostas por
trés grupos de musculos: os intercostais e acessorios associados com a caixa toracica, os
abdominais associados com a parede abdominal, e o diafragma, o qual liga o perimetro

. , . < . . 2
caudal da caixa toracica & vértebra lombar, separando as cavidades pleural e abdominal.’
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A atividade pds-inspiratoria do diafragma e dos musculos inspiratdrios da caixa toracica
associados ao recrutamento dos musculos expiratorios pode limitar o fluxo expiratorio.
Assim, como resultado, o volume pulmonar ndo ¢ levado ao nivel do completo relaxamento

muscular, o qual deveria acontecer na auséncia da limitagio do fluxo expiratério.>

Em relagdo ao recrutamento coordenado da atividade do diafragma e dos musculos
inspiratorios da caixa tordcica na expira¢cdo durante a hiperinsuflacdo aguda, observa-se que
os musculos da caixa tordcica sdo recrutados mais que o diafragma durante a inspiragao.
Como conseqiiéncia para parede toraco-abdominal, um maior gasto de energia ¢ observado.
O maior recrutamento dos musculos inspiratorios da caixa toracica promove um maior risco
de fadiga, j4 que a resisténcia para fadiga ¢ menor nestes musculos em relagdo ao

diafragma.”

A associagdo da atividade dos musculos expiratorios com concomitante aumento do
volume pulmonar ao final da expiracdo mantém a paténcia das vias aéreas e diminui a
limitagdo do fluxo durante a broncoconstric¢do. O recrutamento dos musculos expiratorios
durante a hiperinsuflagdo aguda pode também limitar o encurtamento do diafragma ¢ a
reducdo associada na zona de aposicdo. Estes efeitos dos musculos expiratorios sobre o
diafragma, limitam a desvantagem mecanica provocada pela hiperinsuflagao neste musculo,

visto que otimiza a capacidade do diafragma em gerar pressio no inicio da inspiragdo.”
EFEITO DO POSICIONAMENTO CORPORAL NA ASMA

Tendo em vista a agdo dos musculos da parede téraco-abdominal sobre o sistema

respiratorio, alguns pesquisadores estudaram a influéncia da postura neste contexto.

4 . . . . . A .
De Troyer >* foi o primeiro pesquisador a estudar a influéncia da postura sobre os

musculos abdominais. Ele observou 10 individuos saudaveis, comparando-os nas posturas
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supino, em pé, com a cabeca para cima a 45° ¢ com a cabega para baixo, também a 45°.
Neste estudo foi confirmado a presenca de uma atividade tonica naturalmente presente nos
musculos abdominais em individuos em repouso na postura em pé. Esta atividade promove
o alongamento e previne o encurtamento excessivo do diafragma, aumentando a habilidade
deste musculo para gerar forca durante a fase inspiratoria. Crosbie e Myles > quantificaram
a capacidade vital (CV) e o VEF,; de 20 adultos jovens, nas posturas: sentado, supino, prono
e semi- inclinado. Este autores concluiram que esta ltima postura, geralmente adotada em
pacientes no leito, causa uma diminuicdo da CV e do VEF, aproximadamente 12% e 15%

respectivamente quando comparado com a postura sentado.

Ballard et al *® compararam a fungdo pulmonar em individuos asmaticos nas posturas
ortostatica e supina. Durante este estudo, foi observado uma diminui¢do do VEF, na posicao
supina. Estes achados sugerem que nesta postura, uma associa¢do do sono com a reducao do
volume pulmonar, possa contribuir para a piora dos sintomas em alguns pacientes asmaticos

durante a noite.

Kera e M:aruyama,15 em 2001, concluiram, em um estudo com 46 adultos jovens, que o
tronco fletido em posicao sentada e os cotovelos flexionados e apoiados nas coxas além de
aumentar a capacidade expiratéria quando comparada a outras posturas, também pode
apresentar grande eficdcia na forca muscular durante as crises dispnéicas tanto na asma
como na DPOC. Estes mesmos autores em 2005,5 7 avaliaram através da eletromiografia, a
influéncia da postura nos musculos abdominais. Eles observaram maior atividade do
musculo obliquo externo quando o individuo adota a postura com o tronco inclinado para

frente com os cotovelos flexionados e apoiados nas coxas.

Mukhopadhyay et al,”® em um estudo recente, observaram o efeito da postura no ténus

vagal em pacientes asmaticos posicionados na horizontal e na vertical com a cabega 60°
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para cima, através do Tilt Test. Através deste teste é permitido avaliar respostas fisioldgicas
durante a mudanca brusca de postura horizontal para vertical. Estes autores observaram que
as mudangas no sistema parassimpatico estdo correlacionadas com a resposta ventilatoria,
através da andlise da pressdo final de CO2 (ETCO?2), para mudancas na postura em
pacientes asmaticos. Foi observada uma menor ETCO2 nos asmaticos que assumiram a

posicao vertical.

Entretanto, a influéncia da postura sobre a hiperinsuflagdo em pacientes com doengas
obstrutivas como a asma ¢ pouco estudada. Faltam estudos que comprovem que a atuagao
fisioterapéutica, através de posicionamentos e alteracdes posturais nestes pacientes, possa

otimizar a terapia medicamentosa nesta patologia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para correta utilizagdo do heliox em pacientes asmaticos, muitas lacunas ainda devem
ser preenchidas pela literatura cientifica a respeito da eficdcia deste gas. Resultados
promissores sdo observados em alguns estudos, ressaltando que as propriedades fisicas do

heliox sdo consideradas de grande relevancia para obstru¢ao bronquica.

Poucos sdo as pesquisas que avaliaram a influéncia da postura em pacientes asmaticos.
Entretanto, pelos resultados observados, algumas posturas que otimizem a musculatura

expiratdria parecem ser benéficas em pacientes obstrutivos.

Observa-se uma miscelanea de metodologias envolvidas nos estudos do heliox em
pacientes asmaticos e uma a escassez de pesquisas correlacionando o posicionamento corporal

nestes doentes, levando a necessidade de realizagdo de novos estudos para os dois recursos.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia do heliox na nebulizagio com broncodilatadores e do
posicionamento postural em pacientes com asma grave. Métodos: 60 individuos foram
randomizados em quatro grupos durante tratamento na emergéncia: oxigénio, oxigénio +
postura, heliox e heliox + postura. A postura utilizada foi a do tronco inclinado para frente
com os cotovelos apoiados nas coxas e a nebulizacdo realizada com fenoterol e brometo de
ipratropio carreados pelo heliox ou oxigénio via sistema semi-fechado. Os participantes da
pesquisa apresentaram média de idade 35,13 + 13,61, sendo 21 homens e 39 mulheres com
crise grave de asma Resultados: O grupo oxigénio+postura apresentou maior ganho do VEF,
(59% x 38%; p=0,01 respectivamente) e da CVF (72% x 20%; p=0,001 respectivamente). O
grupo heliox+postura apresentou maior ganho do VEF; em relagdo aos grupos oxigénio
(103% x 38%; p= 0,00 respectivamente) e heliox (103% x 42%; p= 0,03 respectivamente),
maior CVF em relacdo ao grupo oxigénio (156% x 20%; p=0,02, respectivamente). O grupo
heliox + postura também apresentou maiores ganhos nos valores do PFE em relacdo aos
demais grupos( p<0,05), maior Cl/peso em relagdo ao grupo oxigénio (p=0,02). Além disso,
houve maior reducdo da FR para o grupo heliox em relacdo ao grupo oxigénio (p=0,03).
Conclusdo: O uso do heliox para carrear broncodilatadores durante a nebulizagdo associada ao

posicionamento corporal sdo eficazes em melhorar a fungdo pulmonar na asma aguda grave.

Palavras-chave: asma, broncodilatadores, hélio, musculos respiratérios e postura.
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ABSTRACT

Objective: Assess the effectiveness of heliox in nebulization with bronchodilators and body
positioning in patients with severe asthma Methods: Sixty subjects were randomized into four
groups for treatment in emergency: oxygen; oxygentposture; heliox; and heliox+posture.
Posture consisted of leaning the trunk forward with the elbows resting on the thighs.
Nebulization was performed with bronchodilators associated to either heliox or oxygen via
semi-closed system. Participants of the survey had an average age 35.13 + 13.61, with 21 men
and 39 women with severe asthma crisis. Results: The oxygen+posture group achieved a
greater gain in FEV,; (59% x 38%; p=0,01 respectively) and FVC (72% x 20%; p=0,00
respectively) over the oxygen group. The heliox+posture group achieved a greater gain in
FEV, in comparison to the oxygen (103% x 38%; p= 0,00 respectively) and heliox groups
(103% x 42%; p= 0,03 respectively); greater FVC in comparison to the oxygen group
oxigénio (156% x 20%; p=0,02, respectively). The heliox + posture group also presented
greater gains in PEF values over all other groups (p<0.05); and a greater IC/weight in
comparison to the oxygen group (p=0.02). Furthermore, there was a greater reduction in
respiratory rate in the heliox group in comparison to the oxygen group (p=0.03). Conclusion:
The use of heliox to carry bronchodilators during nebulization associated with body

positioning is effective in improving lung function in severe acute asthma.

Keywords: asthma, helium, bronchodilator agents, posture e respiratory muscles.
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INTRODUCAO

Quando associado aos broncodilatadores inalatérios, o heliox, uma mistura de hélio
e oxigénio, em doengas pulmonares obstrutivas com a asma, reduz a turbuléncia do fluxo

aéreo mesmo diante de altas taxas, devido a sua baixa densidade. 14

Apesar do primeiro relato do uso do Heliox no tratamento da asma datar de 1935,
poucos estudos controlados estdo disponiveis elucidando o impacto do uso do Heliox na
admissdo hospitalar de pacientes com crises agudas de asma refratirias ao tratamento

padrao.

A obstrucdo grave ao fluxo aéreo, observada nos processos agudos da asma também
leva a um hiperinsuflacdo pulmonar que favorece ao aumento do trabalho respiratorio pelo
incremento da carga para os musculos inspiratorios colocando-os em desvantagem

mecanica.®’

Viérias posturas corporais ja foram estudadas relacionando-as a atividade muscular
com a desvantagem mecanica. Estes estudos sugerem que a influéncia postural age
principalmente na posi¢cdo do diafragma, podendo assim, aumentar a tensao relacionada a

outros musculos tais como os abdominais ¢ no efeito da gravidade sobre estes. ®

Este estudo tem como objetivos: avaliar a eficiéncia do posicionamento corporal
associado a nebulizacdo com broncodilatadores carreados pelo heliox durante crise aguda
grave de asma em adultos, utilizando como desfechos primarios o VEF;, CVF e PFE e como

desfechos secundarios a escala de Borg, CI, FR, FC e SpO,.
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METODOLOGIA
AMOSTRA

Trata-se de um ensaio randomizado em que foram selecionados 60 individuos de
forma consectuviva com diagnostico clinico de asma aguda grave, com idade entre 18 e 65
anos. O calculo da amostra foi determinado para um poder de 90%, o = 0,05 ¢ f = 0,10. Um
ganho percentual de 30% no PFE para os pacientes que utilizaram o heliox em relacdo aos
pacientes que utilizaram o oxigénio, baseado em estudos encontrados na literatura cientifica, e
um ganho percentual de 25% do PFE para os pacientes que utilizaram modifica¢des posturais,
este ultimo baseado em estudos prévios do nosso grupo, foram determinantes para o calculo

amostral.

A gravidade da crise de asma foi determinada por valores de VEF; menores que 50%
do predito’ e pelos sinais e sintomas descritos pela IV Diretrizes Brasileiras para o manejo da

10
asma.

Como critérios de inclusdo no estudo consideraram-se os pacientes que tinham:
reversibilidade da obstrugdo bronquica apds administracdo de drogas broncodilatadoras em
pelo menos 10% no VEF,, diagnostico clinico de asma aguda grave, historia de asma com
mais de 1 ano e dura¢do da crise de asma atual com duracdo menor que sete dias. Como
critérios de exclusdo da pesquisa consideram os pacientes que: fossem incapazes de
compreender ou de realizar a manobra espirométrica; tabagismo (nos ultimos 3 anos
associado a um consumo maior de 100 cigarros/ano), outras comorbidades pulmonares;

infeccgdo de vias aéreas superiores, insuficiéncia cardiaca, freqiiéncia cardiaca maior que 150
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bpm, pressdo sistdlica menor que 90 mmHg ou maior que 150 mHg , gravidez e

impossibilidade de permanecer com o tronco inlinado para frente.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos, sendo
os pacientes informados sobre a pesquisa, e ap6s todos os esclarecimentos assinaram o termo

de consentimento livre e esclarecido.

MATERIAS E METODOS

Cada paciente foi alocado randomicamente em um dos quatro grupos conforme o tipo
de géas propelente e a postura utilizada: com oxigénio e sem mudanga na postura (Grupo
oxigeénio); com oxigénio e com mudanga na postura (Grupo Oxigénio + postura); com heliox
e sem mudanga na postura (Grupo Heliox) e com heliox e mudanga na postura (Grupo
Heliox + postura). Esta randomizagdo foi realizada através de um sorteio gerado por
computador, onde cada paciente teve a mesma chance de participar de qualquer grupo.

Para nebulizacdo com heliox ou oxigénio, foi utilizado um sistema de distribui¢do ndo
invasivo (figura 1), semi-fechado que consiste em uma méascara atdéxica com valvulas
exalatdrias, conectada a uma peca “Y” com um nebulizador (Airlife Misty Neb; Baxter;
Valencia, Calif) em um dos seguimentos e uma bolsa reservatorio com capacidade para 2,5 L
conectada no outro seguimento com uma valvula unidirecional. Este sistema foi utilizado para
que ndo houvesse a diluicdo do gis. A propor¢do do heliox utilizado foi 80:20 ( 80% hélio:
20% oxigénio). Tanto o nebulizador quanto o reservatorio foram alimentados com um fluxo
de 8 I/min em um fluxdmetro convencional para oxigénio. Foi utilizado um fator de corre¢do

de 1.8 para determinacio do fluxo quando utilizado o heliox (8 L/min x 1.8 = 14,4 L/min)."

Todos os pacientes receberam um total de duas nebulizagdes consecutivas com
fenoterol (2,5 mg) e brometo de ipratropio (0,25 mg). Foi utilizado trés ml de solucao salina a

0.9 % . O tempo da nebulizacdo necessario para que todo o volume da solugdo fosse ofertado
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para o paciente foi de aproximadamente 10 min. Todos os pacientes receberam corticoide

endovenoso, de acordo com o protocolo médico do local.

Espirometria e CI (espirdmetro portatil Microloop, Cardinal Health, de transdutor de
volume digital, Inglaterra), sinais vitais e SpO; (oximetro de pulso MD 300 D Beijing, China)
foram mensurados ainda na admissdo, quando também foi avaliada a escala de Borg. Todas

estas variaveis foram novamente analisadas apds 15 minutos da segunda nebulizacao.

Os desfechos primarios foram analisados a partir do percentual do ganho do VEF, do
PFE e CVF, tanto em valores absolutos, como no percentual do predito. Os pacientes
realizaram trés manobras para a medida dos valores espirométricos, sendo o melhor valor

. . . . 12
registrado de acordo com a American Thoracic Society.

Dentro dos desfechos secundarios, a CI foi corrigida pelo peso (Cl/peso) sendo
mensurada em percentual do ganho e a FR foi medida em percentual da reducdo. Para as

varidveis FC e SpO,, foram utilizados os valores absolutos.

Para a mudanga postural nos grupos Oxigénio + postura e Heliox + postura, orientou-
se aos participantes a manter um angulo de inclinagdo do tronco e cotovelos apoiados nas
coxas, mensurado a partir da linha axilar anterior e epicondilo lateral do fémur, entre 50° e

60°. Para os demais grupos, os participantes realizaram a nebulizagdo com o tronco ereto.

Todas as espirometrias e parametros avaliados foram realizados por um segundo
pesquisador mascarado quanto ao gas que estava sendo utilizado durante a nebulizagdo. Além
disso, os pacientes também ndo foram informados a respeito do gds que estavam utilizando,
caracterizando o aspecto duplo-cego da pesquisa para varidvel gas. Como a menor densidade
do heliox poderia temporariamente modificar a fala, os pacientes foram instruidos a

permanecerem calados durante 2 min.
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ANALISE ESTATISTICA

Foi analisado o padrdo de distribuicdo da amostra através do teste de Kolmogorov-
Smirnov e de Levene. Para a comparacdo entre os grupos foi utilizado o teste ANOVA
(Andlise de variancia) para as variaveis com distribuicdo normal, com posterior teste de
Tukey. Para as varidveis com distribui¢do ndo- normal foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis
e teste Mann-Whitney. Foi utilizado o software o SPSS 13.0. Foi utilizado um intervalo de

confianga de 95% e como indice de significancia p<0,05.
RESULTADOS

No periodo de julho a dezenbro de 2008, foram atendidos 101 pacientes no local do
estudo. Destes, 41 pacientes ndo fizeram parte do estudo, de acordo com a figura 2. Dos 60
pacientes que permaneceram no estudo, 15 foram alocados para o grupo oxigénio, 15
pacientes para o grupo oxigénio associado a postura, 16 para o grupo heliox e 14 para o grupo

heliox associado a postura.

As caracteristicas antropométricas e os valores basais dos dados espirométricos,
parametros cardiopulmonares, CI e o Indice de Borg foram similares para todos os grupos,

como mostrado na Tabela 1.
Valores espirométricos

Os valores do ganho percentual do VEF; e CVF apds a segunda nebulizacio em
relacdo ao valor basal para os quatro grupos estdo listados na tabela 2. Para os valores do
VEF,, foi observado um maior ganho percentual apds a segunda nebulizacdo em relagao aos

valores basais para o grupo oxigénio com postura quando comparado com o grupo oxigénio,
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59% e 38% (p=0,015) respectivamente. Neste mesmo momento, os pacientes que realizaram a
nebulizacdo com heliox associada a postura obtiveram um maior ganho no VEF; (103%)

quando comparado ao grupo oxigénio (38%; p=0,001) e ao grupo heliox (42%; p=0,032).

Em relagdo a CVF, pode-se observar, em relagdo aos valores basais: maior ganho
percentual para o grupo oxigénio associado a postura e ao grupo heliox associado a postura,
quando comparados ao grupo oxigénio ( p=0,007; p=0,029 respectivamente) foram

observados.

A tabela 3 mostra o comportamento do PFE ap6s a segunda nebulizagao para os quatro
grupos. Observou-se aumento significativo do ganho percentual para esta variavel para o
grupo heliox associada a postura em relacdo aos outros trés grupos. Este mesmo

comportamento foi observado na figura 5 a respeito da % PFE do valor predito.

Capacidade inspiratdria, frequéncia respiratéria, Escala de Borg, Frequéncia cardiaca e

Saturacao periférica de oxigénio

O comportamento da CI corrigida pelo peso (CI/Kg) e da FR podem ser visualizados
na tabela 3. Observou-se que o grupo heliox associado a postura apresenta um maior ganho
percentual da CI/Kg ap6s a segunda nebulizacdo em relagdo ao valor basal, quando

comparado ao grupo oxigénio (85% + 6% vs. 60% + 5,3% ; p=0,024).

Ao se observar a FR apds a segunda nebulizacdo em relagdo ao basal, o grupo heliox
apresenta uma maior redu¢do da FR quando comparado ao grupo oxigénio (34% + 1,2% vs.

16% + 1,4%; p=0,03).

Nao foram observadas diferencas entre os quatro grupos para a Escala de Borg em
nenhum dos tratamentos (p>0,05). Nao foram encontradas diferen¢as significativas entre os

grupos para a freqiiéncia cardiaca e saturagao periférica de oxigénio.
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DISCUSSAO

A nebulizacdo com broncodilatadores carreada pelo heliox associada a postura do
tronco inclinada para frente mostrou, neste estudo, maior eficacia no tratamento de pacientes
com asma aguda, em relacdo aos valores espirométricos ¢ a CI. Enquanto que, observou-se

uma maior reducao da FR para os pacientes que utilizaram o heliox.

Resultados primarios: valores espirométricos

~ 13 14
Nossos achados sao semelhantes aos encontrados por Henderson et al ° e Rose et al.

Os primeiros estudaram 205 pacientes com crise de asma de leve a moderada e ndo
observaram diferencas no VEF; e no PFE ap6s o uso de broncodilatadores carreados pelo
heliox em comparag@o com o oxigénio. Resultados similares foram encontrados por Rose et

10 . ~ A
al "~ quando estudaram 39 pacientes com exacerba¢do de asma na sala de emergéncia.

Contudo, resultados contrarios sio descritos por Bag et at'” e Kress et al.'® No
primeiro estudo houve um aumento nos valores de VEF;, CVF e PFE quando foi utilizado o
heliox para carrrear a nebulizacdo com broncodilatadores, quando comparado a substituicao
deste gas por oxigénio. Entretanto, estes resultados foram observados em pacientes asmaticos
estaveis, o que poderia justificar a ndo concordincia com o nosso estudo. Kress et al'?
observaram aumento do VEF; em pacientes asmaticos em crise ao associar o heliox a
nebulizacdo com sabultamol, quando comparado ao tratamento padrdo. Este resultado nao
observado em nosso estudo pode ser justificado pela maior gravidade dos pacientes estudados
por Kress et al,'* onde o VEF, basal para os dois grupos eram menores em relacdo ao nosso

117

estudo. Rodrigo et al ' em 2006, em uma revisdo sistematica, afirmaram que ndo existem

evidéncias que suportem a utilizagdo do heliox em pacientes com asma que ndo apresentam
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obstru¢do muito grave. Diferencas metodoldgicas também sdo encontradas entre o0 nosso
estudo e do Kress et al. Estes autores utilizaram um menor fluxo gerador de aerossol, 10

L/min, contra aproximadamente 14 L/min utilizada nesta pesquisa.
A influéncia da postura nos valores espirométricos

Nao foram encontrados estudos na literatura consultada a respeito da postura em
pacientes asmaticos em crise, nem da associacdo desta a nebuliza¢do. Entretanto, alguns
estudos correlacionaram o padrao respiratorio no paciente asmatico e a influéncia dos
musculos respiratorios. Também ¢ observada em alguns estudos a influéncia destes musculos

com a postura.

A hiperinsuflagdo parece ser um componente determinante para o agravamento do

18-20
broncoespasmo agudo.

Estudos demonstram que a CRF ¢ dinamicamente determinada na
asma aguda, onde a expiracdo ¢ ativamente interrompida pela contragdo dos musculos
inspiratérios.”! Esta hiperinsuflagio é mantida pela contragio tonica dos misculos

inspiratdrios enquanto o diafragma diminui sua atividade em uma breve expira¢do, a0 mesmo

, T 2
tempo em que os musculos abdominais sdo recrutados.

De Troyer,” afirmou que mudangas na contragdo dos musculos abdominais ocorrem
em resposta a mudancas da postura e a influéncias proprioceptivas nestes musculos. Tendo, a
contracdo tonica destes musculos, papel preponderante na regulacdo das mudangas do volume
pulmonar expiratério final. Também ¢ elucidado por este autor que a contragdo dos musculos
abdominais promove um deslocamento cefalico do diafragma com conseqiiente estiramento
de suas fibras. Como resultado, durante a inspiracdo, o diafragma inicia a contragdo com
maximo alongamento, aumentando a habilidade de gerar pressao, o que pode levar a uma

diminui¢do do trabalho respiratério.
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Liu et at’ estudaram os efeitos da forca gravitacional sobre o sistema
toracoabdominal. Eles concluiram que o peso da caixa toracica e dos ombros ¢ determinante
para a forga gravitacional neste sistema, agindo como uma “for¢a expiratoria.” Assim, em
nosso estudo, quando os pacientes inclinam o tronco para frente e apoiam os cotovelos nas

coxas, o centro gravitacional ¢ deslocado, otimizando ainda mais a expiragao.

Kera e Maruyama,® em um estudo com 27 adultos saudaveis, concluiram que
mudangas na for¢ca dos musculos respiratdrios relacionados com a postura sao geradas a partir
de mudangas na pressio intra-abdominal. Estes mesmos autores em um estudo mais recente,”
avaliaram a influéncia da postura na atividade expiratoria dos musculos abdominais em 15
adultos jovens. A atividade destes musculos foi avaliada através da eletromiografia nas
posturas sentado, ortostitica, com o cotovelo apoiado nas coxas e supino. Estes autores
concluiram que a atividade da musculatura abdominal difere em varias posturas, porém a
atividade do musculo obliquo externo foi maior quando adotada a posi¢dao do tronco fletido
com os cotovelos apoiados nas coxas. Ainda de acordo com este estudo, pacientes com
doencas ostrutivas poderiam se beneficiar desta postura, pois ao inclinar o tronco, o

musculatura acessoéria seria estabilizada, otimizando a inspiragao.

No estado asmatico, uma broncoconstriccdo difusa aumenta a heterogeniedade da
relacdo ventilagdo-perfusdo (V/Q). O aumento do esfor¢o ventilatério pode aumentar as
forcas convectivas (turbulentas) penetrando em vias aéreas estreitadas, preservando a troca
gasosa as custas do aumento do trabalho respiratério. Com o agravamento da
broncoconstric¢do, a via aérea pode permanecer pobremente ventilada, dependendo de forgas
difusionais para troca gasosa. A substitui¢ao do nitrogénio pelo hélio pode melhorar as forcas
convectivas e difusionais, recrutando baixas aéreas de ventilacdo perfussdo. Assim,
facilitando a difusdo, a heterogeniedade da ventilagdo pode ser reduzida. E ainda, o hélio pode

otimizar a ventilacdo colateral, melhorando a relacdo V/Q. *°
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Quando ocorre o aumento da CRF, torna-se mais dificil sustentar a carga inspiratoria.
Pacientes com estado asmatico apresenta um aumento da CRF e da carga resistiva para a
inspiracdo e expiragdo. E possivel que o heliox melhore esta condi¢do quando este possa
diminuir a CRF. Assim, os musculos respiratorios poderiam apresentar uma vantagem

N . .. , . 22 A
mecanica enquanto simultaneamente a carga resistiva ¢ reduzida.” Esta vantagem mecanica
seria otimizada quando o tronco fosse inclinado para frente, pela otimizacdo da funcdo dos
musculos expiratorios e aumento da pressdo abdominal, justificando assim, a melhora nos

valores espirométricos quando o heliox estivesse associado a esta postura.
Resultados secundarios: Cl, FR, Borg, FC e SpO,

Com relagao aos desfechos secundarios, mudancas na hiperinsuflagdo dinamica sao
avaliadas em termos de alteracdes na capacidade inspiratoria (CI), a qual ¢ determinada pelo
grau de hiperinsuflacdo, forca dos musculos inspiratérios ¢ a extensdo da carga mecanica

. ; . 2
intrinseca destes musculos. !

Em nosso estudo, apenas foi observado maior ganho para a CI naqueles pacientes que
utilizaram o heliox associado a postura do tronco inclinada para frente, em relagdo ao grupo
oxigénio. Nao ha estudos prévios em pacientes asmaticos que correlacionam a CI ao uso do
heliox ou da postura. Entretanto, alguns autores relataram o comportamento da

hiperinsuflagdo dindmica em pacientes com DPOC ao utilizarem heliox.*’

Sdo controversos os efeitos do heliox na hiperinsuflagdo dindmica. Os achados do

nosso estudo corroboram com os resultados de Pecchiari et al.?’

Estes autores afirmam que a
utilizacdo do heliox ndo melhora a hiperinsuflagcdo dindmica em pacientes com DPOC

estaveis quando comparada a utilizagao da mistura ar-oxigénio.
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Em pacientes com DPOC dois estudos associaram o efeito do heliox e tolerancia ao
exercicio sobre a CL*** Palage et al*® estudaram 20 pacientes com DPOC submetidos a um
programa de exercicios sob a administragdo do heliox. Eles observaram melhora na CI, o que
levou através da diminuicdo da hiperinsuflacdo, a diminui¢do da sensacdo da dispnéia e
aumento da tolerdncia ao exercicio. Eves et al” demonstraram uma diminuicio da
hiperinsuflagdo dindmica e da PEEP intrinseca naqueles pacientes que utilizaram misturas
gasosas com hélio, esta melhora foi mais pronunciada quando o hélio foi associado a uma

hiperodxia.

. 29 . .
Assim como no estudo de Eves at al,” em que foi observado um incremento da CI
quando o heliox foi associado a outro fator em pacientes com DPOC, em nosso estudo

também houve um aumento da CI quando o heliox foi associado a alteragdo postural.

Esta associacdo parece ser mais eficaz para reduzir a hiperinsuflacio quando
comparado aos dois fatores isolados. O heliox, através da sua baixa densidade, diminuiria a
carga resistiva, pois deslocaria os pontos de igual pressdo mais centralmente, aumentando
assim o tempo expiratorio e diminuindo a CRF. J4, a inclinagdo do tronco para frente, ao
comprimir as visceras abdominais em direcdo cranial ao diafragma, otimizaria a fase

expiratoria, o que também poderia diminuir a CRF.

Em relagdo a freqii€ncia respiratoria (FR), observamos uma reducgdo desta varidvel no

grupo heliox quando comparada ao grupo oxigénio apos a segunda nebulizagao.

Poucos estudos randomizados e controlados observaram o comportamento da FR em
pacientes asmaticos na sala de emergéncia que utilizaram broncodilatadores carreados pelo
heliox. Rose et al'* conduziram um estudo randomizado em pacientes asmaticos em crise.
Neste estudo, 18 pacientes receberam broncodilatadores carreados pelo heliox (70:30) e 18

pacientes receberam a mesma medicacdo carreada pelo oxigénio. Estes autores nao
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encontraram diferencas entre os dois grupos quanto a FR, sendo este achado contrario ao
encontrado em nosso estudo. Uma das causas desta diferenga de resultados pode ser
justificada pela menor concentragio do heliox utilizada no estudo de Rose et al'® em

comparagdo ao nosso, ja que utilizamos o heliox 80:20.

Nossos achados corraboram os resultados de Kress et al,'® os quais observaram
reducdo da FR em pacientes asmaticos em crise apds a nebulizacdo com heliox 80:20
associado aos broncodilatadores quando comparado aos pacientes que substituiram o heliox
pelo oxigénio. Esta diminui¢do da FR pode ser explicada através da diminui¢do do trabalho
respiratorio provocado pela menor densidade do hélio, o que diminui o gradiente de pressao

L < . o 16
necessario para geragao de fluxo aéreo em vias aéreas turbulentas.

Em pacientes com asma, o sintoma de dispnéia ¢ um dos mais comuns podendo
qualificar a crise, junto a outros sintomas.® A Escala Modificada de Borg pode ser utilizada
para quantificar a dispnéia e a sua aplicacdo ¢ feita de forma direta, no momento em que o
paciente esta apresentando a dispnéia.*' Apenas um estudo'* comparou esta escala em pacientes
com crise asmatica quando realizaram a nebulizagdo com broncodilatadores carreada pelo
heliox ou pelo oxigénio. Rose et al'*observaram melhora na escala modificada de Borg para os
pacientes que utilizaram heliox em comparacdo aos que utilizaram oxigénio durante a
nebulizacdo com albuterol apds duas horas, enfatizando um efeito mais duradouro da terapia
com heliox. Em nosso estudo, ndo houve diferengas significativas a respeito desta variavel
entre os grupos em nenhum momento durante a pesquisa. Entretanto, a ultima analise foi
realizada por volta dos 50 min do tratamento, o que poderia justificar a diferenca entre os

estudos.

Também ndo houve diferencas entre os grupos em relagdo a FC e a SpO2 em nosso

estudo. Resultados contrarios foram encontrados por Kress et al'® em relagdo a FC, que
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observaram um aumento nesta varidvel para os pacientes que realizaram a nebulizagdo com
albuterol carreado pelo heliox em relagdo aos pacientes que substituiram este gas pelo
oxigeénio. Estes autores justificaram este achado pelo provavel aumento da deposi¢do pulmonar
da droga promovida pelo heliox. Rose et al observaram o comportamento da SpO2 em um
estudo similar ao do Kress et al.'® Como o nosso estudo, nio houve diferenga entre os grupos
para oximetria de pulso ao utilizar heliox ou oxigénio durante a nebulizacdo com
broncodilatadores. Pode-se considerar este achado positivo para a utilizagdo do heliox, onde
esta mistura apresenta uma baixa porcentagem de oxigénio ao ser comparada a utiliza¢do do
gas oxigénio isolado, presumindo-se uma melhora na relagdo V/Q durante a utilizagdo do

heliox.
LIMITACOES DO ESTUDO

Por questdes operacionais ndao foi observado neste estudo o numero de horas de
permanéncia na sala de emergéncia ou nimero de admissdes hospitalares em comparacdo aos

grupos.
CONSIDERACOES FINAIS

A associagdo do heliox a inclinagdo do tronco para frente melhora o VEF,, CVF e PFE,
em pacientes adultos com asma aguda grave. Todavia, estudos adicionais sdo necessarios para
determinar o quanto esta resposta reflete na melhora de desfechos clinicos importantes, tais

como a reducdo do tempo de permanéncia na emergéncia e da taxa de hospitalizagdo.
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Tabela 1 Dados descritivos dos sujeitos em cada grupo

GRUPOS
0O, O, + postura Heliox Heliox + p
postura
Idade 30,26 £ 10,85 38,46 + 13,87 35,87 £ 16,00 36,00 + 12,00 NS
Sexo 4M/11F 6M/9F 6M/10F SM/9F NS
IMC 24,53 + 3,83 23,77 +4,52 25,07+5,14 24,04 + 3,86 NS
Cl/peso 16,06 £ 10,17 23,48 £15,41 20,50 £ 10,78 16,77 £ 12,44 NS
FC (bpm) 8526+1593  94,00+1590  8725+1531  91,69+21,78 NS
FR (ipm) 2440 +440 26,40 +5,96 28,93 +4,72 28,69 + 5,83 NS
SpO, 97,00 + 1,64 95,46 £2,79 96,25 £2,79 95,23 £ 1,70 NS
VEF,; 1,52 + 0,69 1,28 £ 0,74 1,51 £0,69 1,19+ 0,54 NS
% pred VEF; 45,16 + 12,77 3491 + 14,12 45,81 £ 16,66 39,38 + 15,46 NS
CVF 2,37+ 1,18 1,82 + 0,95 2,23+ 0,89 1,87 +£0,95 NS
% pred CVF 62,73 £25,41 48,96 + 17,98 58,93 £17,92 52,93 + 25,46 NS
PFE 2,12+ 1,04 2,09+ 1,34 2,11+ 1,14 1,62 +£0,57 NS
% pred PFE 30,20 £ 9,65 27,00 +£ 13,32 28,68 16,21 20,00 £+ 6,84 NS
Borg 3,00+ 1,19 3,93 +£2,08 3,31+1,19 4,00+ 2,34 NS

Valores expressos em Med + DP considerando nivel de significancia p<0,05

Teste Anova

65

Defini¢ao das abreviagdes: IMC = indice de massa corpdrea; Cl/peso = capacidade inspiratoria corrigida pelo
peso; FC = freqiiéncia cardiaca; FR = freqiiéncia respiratoria; SpO, = saturagdo periférica de oxigénio; VEF; =
volume expiratério for¢ado no primeiro segundo; % pred VEF; = porcentagem do valor predito para o volume
expiratorio forcado no primeiro segundo; CVF = capacidade vital forcada; % pred CVF = porcentagem do
valor predito para a capacidade vital for¢ada; PFE = pico de fluxo expiratorio; % pred PFE = porcentagem do
valor predito para o pico de fluxo expiratorio e Borg = escala de Borg para dispnéia.
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Tabela 2 Ganho dos valores de VEF, e CVF em relacdo ao tempo para 0s 4 grupos

GRUPOS

0, O, + postura Heliox Heliox + postura
VEF; no p0s- 38 (27-45) 59 (27-79)** 42 (9-51) 103 (21-120)* *
tratamento 2/
VEF; no basal

CVF no pos- 20(17-28) 72 (32-93)" 28(14-76) 56 (36-130)"

tratamento 2/
CVF no basal

Valores expressos em mediana (percentis 25-75) considerando nivel de significancia p<0,05.
Teste Mann-Whitney.

*p=0,001 Grupo Heliox + postura vs. Grupo O,. **p=0,015 Grupo O, vs. Grupo O, + postura. #p= 0,032 Grupo
Heliox + postura vs. Grupo Heliox; “p= 0,007 Grupo O, + postura vs. Grupo O,; “*p= 0,029 Grupo Heliox +
postura vs. Grupo O,
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Tabela 3 Ganho dos valores do PFE em relacdo ao tempo para 0s 4 grupos

GRUPOS
0, O, + postura Heliox Heliox + postura
PFE no pos- 48 £3,7 61+538 90 +7.,5 138+84 * "%
tratamento 2 / PFE
no basal

Valores expressos em Med + DP.
Teste Anova

*p=0,000 Grupo Heliox + postura vs. Grupo O,.#p=0,03 Grupo Heliox + postura vs. Grupo O, + postura; & p=
0,023 Grupo Heliox + postura vs. Grupo Heliox .
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Tabela 4 Ganho dos valores da Cl/peso e Reducédo dos valores da FR em relacio ao tempo para o0s
4 grupos

GRUPOS
0, O, + postura Heliox Heliox + postura

CI/Kg no pos- 60% + 5,3% 29% + 2,4% 56% + 4,4% 85% + 6,0%*

tratamento2/C1/Kg
no basal

FR no pos- 16% + 1,4% 27% + 1,3% 34% + 1,2%** 28% =+ 1,4%

tratamento2/FR no
basal

Valores expressos em Med + DP considerando nivel de significancia p<0,05.

Teste Anova

*p=0,024 Grupo Heliox + postura vs. Grupo O,, **p=0,03 Grupo Heliox vs. Grupo O,,
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Figura 1 Circuito utilizado para nebuliza¢do

Mascara facial (A); valvula exalatéria (B); conector de 3 cm (C); entrada para umidificador (D);
conector com entrada para umidificador (E); valvula unidirecional (F); conector de 2 cm(QG); bolsa
reservatorio (H); conexdo em Y (I) e nebulizador (J).
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Figura 2 Diagrama da randomizagao

Pacientes elegiveis
(n=101)

Pacientes excluidos (n=41):
Nao preencheram aos critérios

a9 el (=) Foram randomizados 60

Recusaram-se a participar pacientes
(n=10)
| | | |
Grupo Oxigénio Grupo Oxigénio+ Grupo Heliox Grupo Heliox+Postura
postura
(n=15) (n=16) (n=14)

(n=15)
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Figura 3 Razdo da % pred VEF, ap6s a segunda nebuliza¢do em relagdo ao valor basal para
0s quatro grupos.
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Considerar nivel de significancia com p<0,05.

*p< 0,05
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Figura 4 Razao da % pred CVF apos a segunda nebuliza¢do em relagdo ao valor basal para os
quatro grupos.
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Considerar nivel de significancia com p<0,05.

*p< 0,05
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Figura 5 Razao da % pred PFE apos a segunda nebulizagdo em relagdo ao valor basal para
0S quatro grupos.
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Considerar nivel de significancia com p<0,05.

* p< 0,05
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Apéndices

Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO

EM ESTUDO CLINICO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntdrio, em uma pesquisa. Apos ser
esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra ¢ do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado(a) de forma alguma. Em caso de
davida vocé pode procurar o Comité de ética em Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhdes
pelo telefone 31841769.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: Efeitos da nebulizacio com broncodilatadores carreados pelo heliox
associada com o posicionamento corporal em pacientes com crise aguda de asma.

Pesquisador responsavel: Daniella Cunha Brandao
Telefone para contato: 21268496
Pesquisadores participantes: Armele Dornelas de Andrade; Maira Pessoa e Rafaela de Sa.

Este trabalho tem como objetivo comprovar o uso da mistura hélio mais oxigénio,
chamada heliox para pessoas com crise aguda de asma. E ainda esclarecer o papel da posicao
do corpo durante a nebulizacdo. Cada pessoa participante passara por um sorteio determinando
se farad parte do grupo que ird usar o heliox ou oxigénio que ¢ o tratamento usual.

Esta pesquisa tem como beneficios melhorar o cansaco, tanto pelo uso do heliox, tanto
pela mudanga da posicdo do tronco. Como também fornecer dados ao médico de exames
importantes em pacientes com asma, como a espirometria.

Durante toda a pesquisa, um fisioterapeuta estard do lado do participante anotando os dados.
Como se trata de um servigo de emergéncia, a presenga do médico de plantdo também
favorecerd um melhor acompanhamento.

O uso deste gas ou da posi¢do do tronco para frente ndo oferece riscos para o
participante. Um Unico incomveniente ¢ que, o heliox, por ser mais leve que o ar, a voz ( por
poucos instantes) pode aparecer mais fina sendo resolvido em pouco tempo espontaneamente.

Nao havera qualquer tipo de 6nus ou despesas para o voluntario.

O tempo desta pesquisa sera aquele em que o paciente usualmente ¢ atendido na
emergéncia, ndo sendo necessario disponibilidade adicional de tempo por conta da pesquisa.
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Todas as informagdes serdo mantidas em sigilo e a qualquer momento o participante
pode se retirar e interromper este trabalho assim seja sua vontade sem nenhum prejuizo da
continuidade do tratamento usual ao acompanhamento.

CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO

Li e entendi as informacdes procedentes descrevendo esse estudo, e todas as minhas
duvidas em relacdo ao estudo e a minha participagdo nele foram respondidas satisfatoriamente.
Dou livremente meu consentimento em participar do estudo até que decida pelo contrério.

Assinado este termo de consentimento, concordo em participar desse estudo e ndo abro
mao, na condi¢do de participante de um estudo de pesquisa, de nenhum dos direitos legais que
eu teria de outra forma.

Voluntario Assinatura Data
Voluntario Assinatura Data
Voluntario Assinatura Data

Voluntario Assinatura Data
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Apéndice 2
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umﬂu SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
i

L |

ESTAIII] HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Recife, 27 de julho de 2007

Prezada Investigadora

Informamos a V.S, que foi aprovado na reuniio do dia
25/07/2007, pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Agamenon
Magalhdes, o projeto de pesquisa, “EFEITOS DE NEBULIZACAO COM
BRONCODILATADORES CARREADOS PELO HELIOX
ASSOCIADA COM ALTERACOES POSTURAIS EM PACIENTES
COM CRISE AGUDA DE ASMA™, conforme normas para pesquisas,
envolvendo seres humanos resolugio 196/96.

Atenciosamente

[

EJ_-"\{--. sdbreege e © lone b Ve be

Maria Aparecida Torres de Lacerda
Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa - HAM

Eslrada do Arraial, 2723 - Tamarineira — Recife —- PE  CEP 52.051-380
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Anexos

Anexo 1

INSTRUCOES AOS AUTORES

O Jornal Brasileiro de Pneumologia (J Bras Pneumol) ISSN-1806-3713, publicado
mensalmente, ¢ 6rgao oficial da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia destinado a
publicacdo de trabalhos cientificos referentes a Pneumologia e areas correlatas. Todos os
manuscritos, apo6s aprovagdo pelo Conselho Editorial serdo avaliados por revisores
qualificados, sendo o anonimato garantido em todo o processo de julgamento. Os artigos que
ndo apresentarem mérito, que contenham erros significativos de metodologia, ou nao se
enquadrem na politica editorial da revista, serdo rejeitados diretamente pelo Conselho Editorial,
nao cabendo recurso. Os artigos podem ser escritos em portugués, espanhol ou inglés. Na

versao eletronica do Jornal (www.jornaldepneumologia.com.br, ISSN-1806-3756) todos os

artigos serdo disponibilizados tanto numa versao em lingua latina como também em inglés. A
partir do volume 35, os custos relativos a revisdo do texto e tradug@o para o inglé€s dos artigos
aceitos serdo repassados, em parte, aos autores. Do mesmo modo, os autores que optarem pela
publicagdo de figuras coloridas terdo essa despesa cobrada. Favor entrar em contato com a
secretaria do Jornal por email ou telefone, para esclarecimentos adicionais.
O Jornal Brasileiro de Pneumologia apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMIJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao

internacional de informagoes sobre estudos clinicos em acesso aberto. Sendo assim, somente
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serdo aceitos para publicagdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um numero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMIJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do
ICMIJE. O nimero de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo. Dentro desse
contexto, o Jornal Brasileiro de Pneumologia adota a defini¢do de ensaio clinico preconizada
pela OMS, que pode ser assim resumida: "qualquer pesquisa que prospectivamente designe
seres humanos para uma ou mais intervengdes visando avaliar seus efeitos em desfechos
relacionados a saude. As intervengdes incluem drogas, células e outros produtos bioldgicos,
procedimentos cirurgicos, radiologicos, dispositivos, terapias comportamentais, mudangas de

"

processos de cuidados, cuidados preventivos, etc".

CRITERIOS DE AUTORIA
A inclusdo de um autor em um manuscrito encaminhado para publicagdo so6 € justificada se ele
contribuiu significativamente, do ponto de vista intelectual, para a sua realizagdo. Fica
implicito que o autor participou em pelo menos uma das seguintes fases: 1) concepgdo e
planejamento do trabalho, bem como da interpretagdo das evidéncias; 2) redacdo e/ou revisao
das  versdes preliminares e  definitiva;, e 3) aprovou a versdo final.
A simples coleta e catalogacdo de dados ndo constituem critérios para autoria. [gualmente, ndo
devem ser considerados autores, auxiliares técnicos que fazem a rotina, médicos que
encaminham pacientes ou interpretam exames de rotina e chefes de servigos ou departamentos,
ndo diretamente envolvidos na pesquisa. A essas pessoas podera ser feito agradecimento

especial.
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Os conceitos contidos nos manuscritos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.
Com excec¢ao de trabalhos considerados de excepcional complexidade, a revista considera 6 o
numero maximo aceitavel de autores. No caso de maior nimero de autores, enviar carta a
Secretaria do Jornal descrevendo a participagdo de cada um no trabalho.
APRESENTACAO E SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS
Os manuscritos deverdo ser obrigatoriamente encaminhados via eletronica a partir da propria
home-page do Jornal. As instrugdes e o processo de submissdo estdo disponiveis no enderego
www.jornaldepneumologia.com.br/sgp.

Ainda que os manuscritos sejam submetidos eletronicamente, deverdo ser enviadas pelo correio
Carta de Transferéncia de Copyright e Declaracdo de Conflitos de Interesses, assinadas por
todos os autores, conforme modelo disponivel no enderegco www.jornaldepneumologia.com.br.
Pede-se aos autores que sigam rigorosamente as normas editoriais da revista, particularmente
no tocante ao numero maximo de palavras, tabelas e figuras permitidas, bem como as regras
para confecgdo das referéncias bibliograficas. A ndo observancia das instrugdes redatoriais
implicard na devolugdo do manuscrito pela Secretaria da revista para que os autores facam as
corregOes pertinentes antes de submeté-lo aos revisores. Instrugdes especiais se aplicam para a
confec¢do de Suplementos Especiais e Diretrizes e devem ser consultadas pelos autores antes
da confecc¢ao desses documentos na homepage do jornal.
A revista reserva o direito de efetuar nos artigos aceitos adaptacdes de estilo, gramaticais e
outras. Com exce¢do das unidades de medidas, siglas e abreviaturas devem ser evitadas ao
maximo, devendo ser utilizadas apenas para termos consagrados. Estes termos estdo definidos
na Lista de Abreviaturas e Acronimos aceitos sem definicdo. Clique aqui (Lista de

Abreviaturas e Siglas). Quanto a outras abreviaturas, sempre defini-las na primeira vez em que

forem citadas, por exemplo: proteina C reativa (PCR). Apds a defini¢do da abreviatura, o termo

completo ndo devera ser mais utilizado. Com excecdo das abreviaturas aceitas sem definicdo,
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elas ndo devem ser utilizadas nos titulos e evitadas no resumo dos manuscritos se possivel. Ao
longo do texto igualmente evitar a menc¢ao ao nome de autores, dando-se sempre preferéncia as

citagcdes numéricas apenas.

Quando os autores mencionarem qualquer substancia ou equipamento incomum, deverao
incluir o0 modelo/nimero do catdlogo, o nome da fabricante, a cidade e o pais, por exemplo:

"

esteira  ergométrica (modelo ESD-01; FUNBEC, Sao Paulo, Brasil)..."

No caso de produtos provenientes dos EUA e Canada, o nome do estado ou provincia também
devera ser citado; por exemplo:

"... tTG de figado de porco da Guiné (T5398; Sigma, St. Louis, MO, EUA) .."

PREPARO DO MANUSCRITO

A pégina de identificacdo deve conter o titulo do trabalho, em portugués e inglés, nome
completo e titulacdo dos autores, instituicdes a que pertencem, endereco completo, inclusive
telefone, fax e e-mail do autor principal, ¢ nome do o6rgdo financiador da pesquisa, se
houver.Resumo: Deve conter informagdes facilmente compreendidas, sem necessidade de
recorrer-se ao texto, ndo excedendo 250 palavras. Deve ser feito na forma estruturada com:
Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Quando tratar-se de artigos de Revisdo e Relatos
de Casos o Resumo ndo deve ser estruturado. Para Comunicagdes Breves ndo deve ser

estruturado nem exceder 100 palavras.

Abstract: Uma versdo em lingua inglesa, correspondente ao contetido do Resumo deve ser

fornecida. Descritores e Keywords: Deve ser fornecido de trés a seis termos em portugués ¢
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inglés, que definam o assunto do trabalho. Devem ser, obrigatoriamente, baseados nos DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satde), publicados pela Bireme e disponiveis no enderegco
eletronico: http://decs.bvs.br, enquanto os keywords em inglés devem ser baseados nos MeSH
(Medical Subject Headings) da National Library of Medicine, disponiveis no endereco

eletronico www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. Texto:

Artigos originais: O texto deve ter entre 2000 e 3000 palavras, excluindo referéncias e tabelas.
Deve conter no maximo 5 tabelas e/ou figuras. O nimero de referéncias bibliograficas nao deve
exceder 30. A sua estrutura deve conter as seguintes partes: Introdu¢ao, Métodos, Resultados,
Discussao, Agradecimentos e Referéncias. A se¢do Métodos deverd conter mengao a aprovagao
do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, ou pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Animais, ligados a Instituigdo onde o projeto foi desenvolvido. Nessa se¢do
também deve haver descricdo da andlise estatistica empregada, com as respectivas referéncias
bibliograficas. Ainda que a inclusdo de subtitulos no manuscrito seja aceitavel, o seu uso nao

deve ser excessivo e deve ficar limitado as sessOes Métodos e Resultados somente.

Revisdes e Atualizacdes: Serdo realizadas a convite do Conselho Editorial que,
excepcionalmente, também poderd aceitar trabalhos que considerar de grande interesse. O texto
ndo deve ultrapassar 5000 palavras, excluindo referéncias e tabelas. O nimero total de
ilustracdes e tabelas ndo deve ser superior a 8. O numero de referéncias bibliograficas deve se

limitar a 60.

Ensaios pictoricos: Serdo igualmente realizados a convite, ou apos consulta dos autores ao
Conselho Editorial. O texto ndo deve ultrapassar 3000 palavras, excluidas referéncias e tabelas.

O numero total de ilustracdes e tabelas ndo deve ser superior a 12 e as referéncias
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bibliograficas nao devem exceder 30.

Relatos de Casos: O texto ndo deve ultrapassar 1500 palavras, excluidas as referéncias e
figuras. Deve ser composto por Introdugdo, Relato do Caso, Discussdo e Referéncias.
Recomenda-se ndo citar as iniciais do paciente e datas, sendo mostrados apenas os exames
laboratoriais relevantes para o diagnostico e discussdo. O nimero total de ilustragdes e/ou
tabelas ndo deve ser superior a 3 e o limite de referéncias bibliograficas ¢ 20. Quando o numero
de casos apresentados exceder 3, o manuscrito serd classificado como uma Série de Casos, ¢

serao aplicadas as mesmas regras de um artigo original.

ComunicacOes Breves: O texto nao deve ultrapassar 1500 palavras, excluindo as referéncias e
tabelas. O numero total de tabelas e/ou figuras ndo deve exceder 2 e o de referéncias

bibliograficas 20. O texto devera ser confeccionado de forma corrida.

Cartas ao Editor: Devem ser redigidas de forma sucinta, ndo ultrapassando 800 palavras e nao
relacionando mais do que 6 referéncias bibliograficas. Serdo consideradas para publicagdo
contribuigdes originais, comentdrios e sugestdes relacionadas a matéria anteriormente

publicada, ou a algum tema médico relevante.

Tabelas e Figuras: Tabelas e graficos devem ser apresentados em preto e branco, com
legendas e respectivas numeragdes impressas ao pé de cada ilustracdo. As tabelas e figuras
devem ser enviadas no seu arquivo digital original, as tabelas preferencialmente em arquivos
Microsoft Word e as figuras em arquivos Microsoft Excel, Tiff ou JPG. Fotografias de exames,
procedimentos cirtirgicos e bidpsias onde foram utilizadas coloragdes e técnicas especiais serdo

consideradas para impressao colorida, sem custo adicional aos autores. As grandezas, unidades
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e simbolos devem obedecer as normas nacionais correspondentes (ABNT:

http://www.abnt.org.br).

Legendas: Legendas deverdo acompanhar as respectivas figuras (graficos, fotografias e
ilustracdes) e tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos ardbicos,
correspondendo a suas citagdes no texto. Além disso, todas as abreviaturas e siglas empregadas

nas figuras e tabelas devem ser definidas por extenso abaixo das mesmas.

Referéncias: Devem ser indicadas apenas as referéncias utilizadas no texto, numeradas com
algarismos arabicos e na ordem em que foram citadas. A apresentacdo deve estar baseada no
formato Vancouver Style, atualizado em outubro de 2004, conforme os exemplos abaixo. Os
titulos dos periddicos citados devem ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela
List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine disponibilizados no
endereco: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext.noprov.html. Para todas as

referéncias, cite todos os autores até seis. Acima desse numero, cite 0s seis primeiros autores

seguidos da expressao et al.
Exemplos:
Artigos Originais

1. Neder JA, Nery LE, Castelo A, Andreoni S, Lerario MC, Sachs AC et al. Prediction of
metabolic and cardiopulmonary responses to maximum cycle ergometry: a randomized study.

Eur Respir J. 1999;14(6):1204-13.

Resumos
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2. Singer M, Lefort J, Lapa e Silva JR, Vargaftig BB. Failure of granulocyte depletion to
suppress mucin production in a murine model of allergy [abstract]. Am J Respir Crit Care Med.

2000;161:A863.

Capitulos de Livros
3. Queluz T, Andres G. Goodpasture's syndrome. In: Roitt IM, Delves PJ, editors.

Encyclopedia of Immunology. 1st ed. London: Academic Press; 1992. p. 621-3.

Publicacdes Oficiais
4. World Health Organization. Guidelines for surveillance of drug resistance in tuberculosis.

WHO/Tb, 1994;178:1-24.

Teses
5. Martinez TY. Impacto da dispnéia e parametros funcionais respiratérios em medidas de
qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com fibrose pulmonar idiopatica [thesis].

Sao Paulo: Universidade Federal de Sdo Paulo; 1998.

Artigos Publicados na Internet
6. Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory
role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6): [about 3 p.].

Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Homepages/Enderecgos Eletronicos

7. Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online
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Resources, Inc.; ¢2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from:

http://www.cancer-pain.org/

Outras situacoes:
Na eventualidade do surgimento de situacdes ndo contempladas por estas Instrucdes
Redatoriais, deverdo ser seguidas as recomendagdes contidas em International Committee of
Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical

journals. Updated October 2004. Disponivel em http://www.icmje.org/.

Toda correspondéncia para a revista deve ser encaminhada para:

Prof. Dr. José Antonio Baddini Martinez
Editor-Chefe do Jornal Brasileiro de Pneumologia

SEPS 714/914, Bloco E, Asa Sul, salas 220/223. CEP 70390-145 - Brasilia - DF, Brasil.

Telefones/Fax: 0XX61-3245-1030, 0XX61-3245-6218
Email do Jornal Brasileiro de Pneumologia:
jpneumo@jornaldepneumologia.com.br (Secretéria Luana Campos)

Envio eletronico de artigos para o Jornal Brasileiro de Pneumologia através do endereco:

www.jornaldepneumologia.com.brAnexo 2
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CHEST GUIDELINES FOR MANUSCRIPT PREPARATION
Authors should have read the CHEST Policies while writing their manuscript.

Manuscripts must be submitted online at hittp-2/mc manuscriptcentral.com/CHEST. If you need guidance on how to submit
online, go to Instructions for Online Submission.

Format

All text must be double-spaced in 10 to 12 point typeface (Times Roman or Helvetica), including references and legends.
The paper should be prepared in a word processing format (Microsoft Word preferred.) This file should have each of the
following parts, with each beginning on a new page in the following order: title page, abstract, key words, abbreviation list,
body of paper, references, figure legends, tables. Pages should be numbered consecutively and line numbered
throughout the paper. Each figure should be prepared as a separate digital file and uploaded separately. See figure
preparation instructions that follow.

Title Page

Each manuscript must include a title page including the following:

word counts for the abstract and text in the upper left-hand corner;

full article title;

full first and last names (use initial if appropnate, highest academic degrees and e-mail addresses, and institutional
affiliations for all authors; corresponding author e-mail address [please verify spellings and information with
coauthors; the way that each author is provided on the title page is how the name will be processed for PubMed
and other indexing services];

the institution at which the werk was performed;

disclosure of any personal or financial support or author involvement with organization(s) with financial interest in the
subject matter — or any actual or potential conflict of interest — and if no conflicts exist, a statement to that effect must be
included for each author. [Note: The corresponding author is responsible for distributing the CHEST Conflicts of Interest
(COI) Disclosure Form to all authors. A separate form is required from each author. In addition, the corresponding author
is responsible for summarizing the COI disclosures for each all authors on the title page of the manuscript. | separate
statement is required for each author, eg, Dr. Smith has no conflicts of interest to disclose. Dr. Jones has no conflicts of
interest to disclose. Dr. Weston has received honorarium from GlaxoSmithKline.]

Abstract

Provide a structured abstract not to exceed 250 words for original research (See Table 1 for other sections). Structured
abstracts should consist of four sections, labeled as Background, Methods, Results, and Conclusions. For a more detailed
explanation of how to structure the sections, see Foote. The sections should brefly describe, respectively, the problem
being addressed in the study, how the study was performed (including numbers of patients or laboratory subjects), the
significant results, and what the authors conclude from the results. The abstract should include the number of patients or
number of laboratory animals used in the study. For all clinical trials (see CHEST Policies), the trial registry name and
registration number must be stated at the end of the Abstract.

Please be sure that you include the abstract in the manuscript file that you upload to Manuscript Central in addition to
pasting the abstract into the abstract field during the submission process.

Key Words
Please select key words that reflect the content of your manuscript. For additional guidance, consult the Medical Subject
Headings (MeSH terms), available online at hitp://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome. html|

Abbreviations

On a separate page in your manuscript, please provide an alphabetical list of all abbreviations used in the paper, followed
by their full definitions. Each abbreviation should be expanded at first mention in the text and noted parenthetically after
expansion. To facilitate reader comprehension, please use abbreviations sparingly.

Body of Paper
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Subheads should be used to provide guidance for the reader; this format can be flexible, but the subheads in original
research would ordinarily include sections such as Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion.

When mentioning products such as drugs or equipment, use the generic (nonproprietary) name, followed in parentheses
by the brand or trade name, manufacturer name, and manufacturer location, as in the following example: The patient was
treated with bilevel nasal positive prassure (BiPAP; Respironics Inc; Murrysville, PA).

Reporting information from control trials. Papers that are reports of results from randomized control trials should be
registered (see “Abstracts™ above and CHEST policies.). In addition, authors must follow the CONSORT statement
checklist (www.consort-statement.org) checklist and provide a CONSORT diagram as Figure 1 in their papers. A tool for
generating this diagram is available at hitps://swolpin.cirg.washington.edu/CSD/.

References

Authors are responsible for the accuracy and completeness of citations. In text, references must be given as superscript
numerals, numbered consecutively in the order in which they appear in the text. The full citations must be listed on a
separate sheet in numerical order at the end of the text. Each reference must contain, in order, the following: first three
authors (last name, initials) [followed by “et al” in the case of four or more authors], title of article (lower case, no quotation
marks), source, year of publication, volume, and inclusive page numbers. References to abstracts or letters may be
included but must be noted as such. Abbreviations of journal names must conform to Index Medicus style (available
online at www.nebinlm nih gov:80/entrez/irbrowser cqi). Please do not use programs such as Reference Manager within
your word processing file. These programs have a history of duplicating citations. Please note that no periods should be
used after authors’ initials, after journal abbreviations, or at the end of a reference. Following are examples of the most
commeon formats.

Journal Article
1 Cordier JF, Chailleux E, Lauque D, et al. Primary lymphomas: a clinical study of 70 cases of nonimmunocompromised
patients. Chest 1993; 103:201-208

Book
2 Cane RD, Shapiro BA, Davisen R. Case studies in critical care medicine. 2nd ed. Chicago, IL: Mesby Yearbook, 1990;
193-195

Book Chapter
3 Tuchschmidt J, Akil B. The lung and AIDS in developing countries. In: Sharma OP, ed. Lung disease in the tropics. New
York, NY: Marcel Dekker, 1991; 305-318

Abstract
4 Petrillo T, Fortenberry J, Linzer J, et al. Use of ketamine in status asthmaticus [abstract]. Chest 2000; 118 (suppl):80S

For a%sti%a_r}pe in formatting other types of references, please refer to the American Medical Association (AMA) Manual of
Style =P =1

To ensure the quality of scientific literature, each author should check their reference list against the PubMed list of
retracted articles (go to pubmed gov, find the “Special Queries” in the left-hand toolbar, and scroll down to “Retracted
Articles” to find the current list). If an article has been retracted, it should not be cited.

Figures

Figures should be professionally designed or photographed. They should be saved (by scanning if necessary), as tiff,
_ipg. or Powerpoint (_ppt) formats at these resolutions: 1200 dpi for line art (eg., graphs, drawings that have no gray
tones), 300 dpi for black and white and color photographs with no labeling, and 600 dpi for combination figures
{photographs with labeling).

All illustrations must be cited in consecutive numerical order within the text of the manuscript. A legend for each illustration
should be provided on a separate page, not on the figure itself. Please identify stains and magnifications for all
photomicrographs.




Brandao DC Efeitos da nebulizacdo com broncodilatadores... 88

Signed statements of consent must accompany a photograph if there is a possibility the subject could be identified.’ %
If an image must be manipulated to show detail, the manipulation should be applied to the entire figure; it is not

acceptable to adjust specific elements of a figure. Any manipulation to the figure must be disclosed and
explained in the caption.

Color Figures

CHEST encourages the inclusion of color illustrations and will share the expense of reproduction and printing. The
author's share of this cost is $500 per color figure. When submitting a color figure, please indicate in CHEST Manuscript
Central that it is to be published in color. By specifying that you want to publish a figure in color, you agree to share the
reproduction costs. Do not send payment with the submission; currently these costs will be billed once an article has been
accepted to CHEST.

Clinical Trials

Figure 1 for papers reporting the results of clinical trials must be a CONSORT flow diagram (www.consort-statement.org).
Tables

Tables should be self-explanatory and should not duplicate textual material. They must be numbered and cited in
consecufive order in the text, and each must have a succinct title, and (where appropriate) a legend describing
abbreviations and footnotes at the bottom of the table. See past issues for guidance on how to format footnotes. Tables
consisting of more than 10 celumns are unacceptable. Itis important to keep tables concise and easy to synthesize.

Permissions for Previously Published lllustrations, Tables or Text

Previously published figures, tables, or text must be accompanied by a signed permission from the copyright holder
(usually the publisher), and complete reference citations must be provided to CHEST during the submission process so
that appropriate credit can be given in accordance with copyright law. These permissions are the responsibility of the
authors. Until the necessary written permissions are received, a manuscript cannot be published. Please fax the signed
permission forms to 847-498-5460 (Attn: Editorial Department, Permissions) or scan them and upload them with the
manuscript files.

Journal Sections

For a complete list of current sections for CHEST, see Table 1. Authors should review the information in this table,
because requirements differ among the various sections. For example, each section contains its own maximum length
requirements. When appropriate, authors should consult with the Editor in Chief with questions regarding relevancy of
their submission to a particular section.

Special Instructions for Submission to the Chest Imaging and Pathology for Clinicians Section

Clinicians in our field rely heavily on chest radiology and interpretation of images to determine diagnoses. To aid our
readers in mastering the fundamentals of interpretation and ordering of chest imaging modalities, CHEST will regularly
publish case-based articles with charactenistic chest imaging and related pathology. The editors of this section, Drs.
Suhail Racof, David Naidich, and William Travis, will oversee and coordinate the publication of a core of the most
important chest imaging tepics. In doing so, they encourage the submission of unsolicited manuscripts.

It cannot be overemphasized that both radiologic and patheologic images must be of excellent quality. As a rule,
600 DPI is sufficient for radiographic and pathologic images. Taking pictures of plain chest radiographs and CT scans with
a digital camera is strongly discouraged. The figures should be cited in the text and numbered consecutively. The stain
used for pathology specimens and magnification should be mentioned in the figure legend. Other requirements for
manuscript submission are listed in the Instructions for Authors (put link to website).

The proposed format is given below for further clarification:

Title: This should entail a short summary of presenting feature (i.e. Dyspnea with slow growing mass of the left
hemithorax)
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What is the diagnosis? Alternative questions may replace asking for the correct diagnosis when these represent a more
challenging or informative method for introducing cases.

Clinical Findings: Should briefly mention the pertinent positive and negatives. Any unnecessary investigations and
detailed description of hospital course should be avoided.

Radiologic Findings: This discussion should usually begin with the plain chest radiograph when appropriate. With the
advent of newer imaging modalities, plain chest radiograph interpretation is becoming an overlooked art. Normal chest
radiographs, however, need not be submitted. A detailed description of additional imaging studies should be made.
Subtle findings that help point towards the diagnosis should be emphasized. Clinicians should be able to suggest the
correct diagnosis or a short differential based upon familiarity with the appearance of classic radiographic findings by
themselves. Selection of images should reflect state-of-the-art image quality. For example, cases of interstitial lung
disease must be imaged with high-resolution CT technique. Similarly, CT or MR studies related to vascular disease must
be performed with contrast enhancement. Cases illustrating advanced imaging techniques such as volumetric rendered
images, or virtual endoscopy are also welcome provided that these techniques prove critical to radiologic diagnosis.

Pathologic Findings: A detailed description of the pathological findings should be included. This section should be fairly
detailed and should reflect whenever pessible correlations with the above mentioned radiologic signs.

Diagnosis: Self explanatory
Discussion: The discussion may be divided into three broad areas:

a) Clinical discussion. How do the clinical findings tie in with the diagnosis? Mention the typical and atypical
features of the case. Highlight the two or three clinical features that may alert the clinician to the correct
diagnosis. A detailed description of the differential diagnosis and a logical approach to exclude them would
be useful.

b) Radiological discussion. Specific findings on plain chest radiegraphs and CT PET or MR scans should be
highlighted. Radiographic findings that help exclude diagnoses or make them less likely should be
mentioned. Finally, the reason(s) to select a particular imaging modality over another should be discussed.

c) Pathology discussion. Patholegic patterns of lung invelvement that correspond to patterns seen on chest
imaging and the pathologic differential diagnosis of the disease under discussion should be presented.
Special staining techniques that may allow the diagnosis to be established should be addressed.

d) A concluding paragraph should enumerate the patient’s clinical course and should mention the treatment
given. Our aim is to give the readers condensed information about a particular disease, allow them to form a
complete differential diagnosis, and to select imaging modalities that give the most useful information in a cost
effective manner.

Two or three keywords that may facilitate a literature search should be included after the abstract. This should include
the key diagnostic terms applicable for the entity presented.

Special Instructions for Submission to the Pulmonary and Critical Care Pearls Section
Manuscripts for this section are designed to present a case, pose a question, and provide the answer after the reader
turns the page.

Refer to the patient's race only when pertinent to the case. Describe patients as man, woman, boy or girl rather than male
or female. Avoid references to specific institutions: A 65-year-old man presented with chest pain rather than A 65-year-old
man presented to the University of Colorado Medical Center with chest pain.

Organize the case report into an initial unlabeled paragraph containing concise historical content. If medical findings are
presented, proceed to a second paragraph labeled Physical Examination and a third paragraph labeled Laboratory
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Findings. Begin the Physical Examination with the patient's vital signs, which may be abbreviated as normal when
appropriate. List the physical findings in telegraphic form with each organ system labeled: Chest: bibasilar rales. Cardiac:
Grade VI holosystolic murmur at the apex radiating to the axilla. Abdomen: non-tender without organomegaly. In the
laboratory findings section refer to tests in the following order: hemogram, blood chemistry, urine studies, arterial blood
gases, microbiology results, tissue biopsy studies, miscellaneous studies (ECG, esophageal motility studies, etc),
radiographic studies. The order of the laboratory studies can be changed, when appropriate, to the flow of the material.
Put normal values in parentheses when referring to unusual test results or values that have different normal ranges
between laboratories. Some cases may not require presentation of physical or laboratory findings. These cases may be
presented as narrative summaries in one or more paragraphs.

Refer to any figures used in the case report in one of the following manners:
Plain films of the abdomen shown below.
Plain film of the abdomen: Splenic calcifications (below)

In discussing the figure in the case report, simply refer to its presence when the findings are sufficiently obvious to
challenge the reader. If the finding is subtle and difficult to detect, the abnormality can be described in the case report.
When not mentioned in the case report, the abnormality in the figure should be discussed in the body of the discussion on
the following page. End the case report with a question for the reader that leads into the discussion on the next page.

A new page should begin with the diagnosis or "answer” to a question followed by the discussion:

Diagnosis: Brain Death.
Discussion: Brain death is characterized by .......

The body of the discussion should be organized in the following manner: An initial general discussion of the condition or
situation with only occasional, brief references to the patient (eg, as demonstrated by the present patient...) who is
described in the case report. This general discussion should be written in a lively style with avoidance of the passive verb
tense whenever possible. The final paragraph should typically begin with a phrase that brings the general discussion back
to the patient. The usual example is: "The present patient appeared to be recovering from ARDS and did not present
issues of fufility of care.” This final paragraph should inform readers how clinicians resolved any management issues and
what outcome the patient and/or family experienced.

Each case should have three to five Clinical Pearls. The Pearls represent the salient points made in the discussion.

References should be a balanced mix of classic and recent up-to-date journal or book citations. Try to limit the number of
references to three to five and never list more than 10. List references in chronological order. Avoid referring to general
medical or nursing textbooks.

Figures are only needed for the case presentation. Follow-up figures to amplify points made in the discussion are not
needed but can be used if they make important points. (See Table 1 for a breakdown of words per section.)

Special Instructions for Submission to the Transparency in Health Care Section

This section will publish papers that have studied an aspect of patient safety in an organized and scientific manner. Case

series, and possibly case reports, may be acceptable if they include specific, generally applicable clinical teaching points.

Thoughtful commentaries on patient safety and transparency in healthcare are encouraged. For word count and reference
limits see Table 1.

Case Senes/Reports

Focus: Papers should address patient safety and medical errors form a scientific, learning and teaching perspective.
Papers should be clinically case based and focus on "medical errors™ and “near misses” to illustrate important aspects of
clinical care.

(=]
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Focused Case presentation: The case presentation should focus on the salient points of the case history. Specific patient
identifiable information will not be presented. Minor demographic or clinical points may be omitted or modified to preserve
patient identify. ldentification of specific company products must be omitted.

Identified teaching point. Each case must contain at least one “take home” teaching point that will be generally applicable
to the practice of cardio-respiratory medicine.

Error reduction strategy. Authors should identify the error reduction strategy that they implemented following the clinical
event and the effectiveness of this strategy.

Authors are encouraged to develop simulations of the medical error and make the simulations available for internet
download

Commentary by Editors (optional); The editors commentary will focus on placing the clinical case in a wider perspective

Protection of Physician identity. Papers may be published under the author(s) name or using a nom de plume (true
identify must be known to the editors in all cases). Institution can be identified or not at the authors request. A confidential
letter can be provided to the authors from the series editors, if requested identifying the authors for academic recognition
purposes.

Special Instructions for Submission to the Pectoriloquy Section

Poems should not exceed 350 words, should not have been previously published, and should relate to concerns of
physicians and medicine. See the article by Zack® for further guidance on how to construct your poem. First submissions
to the Pectoriloquy Section should be submitted via e-mail to poetrychest@aol.com. Authors of accepted poems will be
asked to submit the final version to CHEST Manuscript Central.

REFERENCES
1 Foote M. Some concrete ideas about manuscript abstracts. Chest 2006; 129:1375-1377.
2 JAMA and Archives Journals. American Medical Association manual of style: a guide for authors and editors.
10th ed. New York, NY: Oxford University Press
3 Zack M. On writing poetry. Chest 2008; 133:309-310
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Table 1-Current sections of CHEST and maximum length requirements”
(As of September, 2007)

Section Abstract Text References
(words) (words)t (No.)
Editorials NIA 750 12
Original Research 250 2500 50
Recent Advances in Chest Medicine 250 3500 75
Translating Basic Research into Clinical Practice 250 2500 30
Special Features 250 3500 75
Medical Ethics 250 3500 75
Topics in Practice Management 250 2500 30
Global Medicine 250 3500 75
Selected/Case Reports 150 750 5
Clinical Commentary 250 2500 50
Transparency in Health Care
Case Series/Reports 150 1600 20
Commentary 250 2500 50
Special Feature/Review 250 2500 50
Postgraduate Education Corner
Contemporary Reviews in Sleep Medicine 250 3000 75
Contemporary Reviews in Critical Care 250 3000 75
Medicine
Chest Imaging and Pathelogy for Clinicianst NIA 1600 20
Pulmonary and Critical Care Pearls§ Y NIA 1200 10
Case Records of the University of Colorado' NIA N/A NIA
Medical Writing Tip 1 NIA 1000 7
Correspondence NIA 400 5

*Except for Onginal Research, Pearls, Case Reports, Chest Imaging for Clinicians, and Correspondence, sections reflect
areas of invited papers. Authors should consult with the Editor in Chief if they would like to write an unsolicited
paper for that section.

TDoes not include title, abstract, or references. Refers to the body of the text.

TAn approximate breakdown of the clinical, radiological, and pathological findings and discussion should be approximately
500 words. Whenever appropriate, plain chest radiegraphs should be included.

§Case presentation 150 to 250 words, discussion 850 words, not counting pearls and references.

[ISubmitted by the Section Editor.

fiSubmitted by professional medical wnter and CHEST editors.

For more information, please contact:
Editorial Department, CHEST

3300 Dundee Road

Northbrook, IL 60062-2348

Telephone: (847) 498-1400

Fax: (847) 493-5460

Email: Editor@chestnet.org
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Reversal of Bronchial Obstruction with Bi-level Positive Airway Pressure
and Nebulization in Patients with Acute Asthma

DaniELLA CUNHA Brannio,! ViToria Maria Lima,! Varpecir Gaviwoo FiLuo.'2® THAYSE SANTOS SILVA,
EL1ZABETH DEAN,

TANIA FERNANDES CAMPOS,I'
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"Whaiversidade Federal de Pernambuco, Physiotherapy, Av Moraes Rego, Recife, 50670-901 Brazil
LCEP: 50670-901 United States
*Universidade Federal de Pernambuco, Physiotherapy, Av Moraes Rego, Recife, Brazil

Jet nebulization (JN) and non-invasive mechanical ventilation (NIMV} through bi-level pressure is commonly used in emergency and intensive
care of patients experiencing an acute exacerbation of asthma. However, a scientific basis for effect of JN coupled with NIMV is unclear. Objective.
To evaluate the effect of jet nebulization administered during spontaneous breathing with that of nebulization with NIV at two levels of inspiratory
and expiratory pressures resistance in patients experiencing an acute asthmatic episode. Methods. A prospective, randomized controlled study of
36 patients with severe asthma (forced expiratory volume in | second [FEV,] less than 60% of predicted) selected with a sample of patients who
presented to the emergency department. Subjects were randomized into three groups: control group (nebulization with the use of an unpressured
mask}. experimental group | (nebulization and non-invasive positive pressure with inspiratory positive airway pressure [IPAP] = 15 cm H:0, and
expiratory positive airway pressure [EPAP] = 5 cm H,0), and experimental group 2 {nebulization and non-invasive positive pressure with [IPAP = |5
cm Hz0 and EPAP = 10 cm Hz0). Bronchodilators were administered with JN for all groups. Dependent measures were recorded before and after
30 minutes of each intervention and included respiratory rate (RR), heart rate (HR). oxygen saturation (Sp0, ). peak expiratory flow (PEF), forced
expiratory volume in | second (FEV, ). forced vital capacity (FVC). and forced expiratory flow between 25 and 73% (FEFx_+s). Resulis. The group
E2 showed an increase of the peak expiratory flow (PEF). forced vital capacity (FVC), FEV, (p < 0.03) and Fyx_seq (p < 0.000) when compared
before and 30 minutes after IN--NIMV. In group E the PFE {p < 0.000) reached a significant increase after IN+ NIMV. RR decreased before and
after treatment in group El only (p = 0.04). Conclusion. Nebulization coupled with NIV in patients with acute asthma has the potential to reduce
bronchial obstruction and symptoms secondary to augmented PEF compared with nebulization during spontaneous breathing. In reversing bronchial
obstruction, this combination appears to be more efficacious when a low pressure delta is used in combination with a high positive pressure at the end

of expiration.

Keywords acute asthma, aerosoltherapy, nebulization, bronchodilators, inhalation, respiratory insufficiency

[NTRODUCTION

Asthma is a chronic inflammatory disease characterized by
reversible airway obstruction and presents clinically with a
history recurrent episodes of wheezing, dyspnea, and cough
(1). Severe airway obstruction contributes to airflow resis-
tance and reduced flow rates on expiration, premature airway
closure, pulmonary hyperinflation, and intrinsic positive end-
expiratory pressure (i.e.. auto-PEEP) and, in turn, increased
work of breathing. If the symptoms are sufficiently severe,
acute respiratory failure can ensue (2—4).

Inhalation therapy to administer pharmacological agents
can be effective in relieving symptoms (1, 5-7). pz-agonists
are the medications of choice to reverse bronchospasm and
improve lung function during an exacerbation and their use
has been associated with reduced hospitalization (1,3.4).
Many patients with asthma use the emergency department
as the sole source of asthma care (8-9),

Other forms of treatment are being investigated to miti-
gate asthma symptoms. Non-invasive ventilation (NIV) has
shown some promise in treating acute and chronic respiratory

*Corresponding author: Professor Ammele Domelas de Andrade, PhD,
Universidade Federal de Pernambuco, Physiotherapy, Domingos Giovanetti
51, Recife, 507140-440 Brazil; E-mail: armeledomelas @ yahoo.com

insufficiency (10-13). NIV 1s a mode of ventilatory support
that does not require an artificial airway, thus, many of the
complications of airway intubation can be avoided (14). In
the management of acute respiratory failure, two pressure
levels of NIV are typically administered (13,15). This pro-
cedure involves two independent and adjustable levels of
positive pressure, specifically, a level of inspiratory airway
pressure (IPAP), and a level of expiratory positive airway
pressure (EPAP) (13, 16).

The few studies in the literature investigating the use of
nebulization with non-invasive positive pressure ventilation
(2,11,12) have been controversial (13.16,17). In our group,
Franca et al. (17) analyzed the deposition pattern of ra-
dicaerosol with scintilography during nebulization with NIV
when administered to healthy volunteers. In these subjects,
radioaerosol deposition was not different compared with the
group that used only nebulization.

In a randomized study, Soroksky et al. (13) examined peo-
ple with asthma who came to emergency rooms. Subjects
who used NIV had higher forced expiratory volume in the
first second (FEV ), a lower respiratory rate, and less need
for intubation compared with subjects who used conventional
nebulization.

Given conflicting findings in the literature related to re-
lieving airway resistance in patients who experience an acute
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asthmatic episode, this study compared the effect of jet nebu-
lization administered during spontaneous breathing with that
of nebulization with NIV at two levels of inspiratory and
expiratory pressures.

METHODS

Study design and patienis. 'We conducted a prospective
randomized controlled study of 36 patients clinically diag-
nosed with severe asthma, between 18 and 65 years of age,
with reversible bronchial obstruction established objectively
with bronchodilator therapy (pre- and post-EV | within 10%).
This study was performed in the emergency room.

Critenia for inclusion into the study were patients with an
FEV, less than 60% of predicted, asthma history for at least
one year, and current asthma crisis lasting less than 7 days.
Patients were excluded from the study if they smoked, used
anti-inflammatory drugs, had chronic obstructive pulmonary
disease, were hemodynamically unstable (defined as hav-
ing a heart rate over 150 bpm or systolic pressure below 90
mmHg), or had congestive heart failure, altered conscious-
ness, facial deformity or were pregnant.

This study received approval from the institutional Ethics
and Human Research Committee. Successive patients ad-
mitted to the emergency room were invited to participate Iin
the study. They were informed about the study and provided
signed consent.

Study protocol. A clinical assessment was performed and
spirometry was conducted (Spyrometer Vitalographic 2110;
Kansas, USA), specifically, forced vital capacity measure-
ment (FVC), peak expiratory flow (PEF), FEV,, and forced
expiratory flow (FEF2s_755). These were expressed as a pro-
portion of each subject’s predicted values (18). In addition,
respiratory rate (RR). heart rate (HR), oxygen arterial satu-
ration {(pulse Oxymeter — Mormrya/model 1001; Sio Paulo,
Brazil). and arterial blood pressure (Pressure Manometer
Welchallyn, DS 44-11CB, USA) were recorded.

Subjects were randomized into three groups: control group
(nebulization with the use of an unpressured mask). experi-
mental group | (nebulization and non-invasive positive pres-
sure with [PAP = 15 em H,0O and EPAP = 5 ¢cm H,O) and
experimental group 2 (nebulization and non-invasive positive
pressure with [PAP = 15 cm H-O and EPAP = 10 cm H,0).

The nebulization solution consisted of 2.5 mg of fenoterol
bromidrate, 0.25 mg of ipratropium bromide, and 4 mL of
physiological saline (NaCl at 0.9%). The nebulizer used was
NS ST3, of NS, (Sio Paulo, Brazil) with particles inhaled in
the order of 0.9 microns. The subject was positioned seated
upright. Inhalation was performed over 15 minutes with the
use of a silicone face mask. Before the study, patients were
oriented and allowed to adapt to the mask. They were in-
structed in standardized slow deep diaphragmatic breathing
with a post-inspiratory pause.

Control group (standard nebulization). The control
group consisted of 12 patients (mean age 40.7 £+ 13.91 years),
and 66.6% were women. The patients inhaled the aerosol
through the jet nebulizer with oxygen flow at 8 L/min in the
standard manner used clinically.

D. C. BRANDAO ET AL.

Experimental groups (nebulization with bi-level non-
imvasive ventilation). Experimental group | included 12
patients (mean age 33.7 £ 13.91 years) and consisted of
66.6% women. Experimental group 2 included 12 patients
(mean age 41.0 £ 15.87 years) and also consisted of 66.6%
women. The patients in these groups performed nebuliza-
tion similar to the control group while maintaining the same
particle generation flow. However, the experimental groups
were nebulized while receiving NIV, specifically, the BIPAP
ventilator (Model Synchrony of Respironics, Murrysville,
PA). The bi-level ventilator was connected to the nebulizer
through a T-tube. The selected inspiratory and expiratory air-
way pressures were established: 15 em H.O and 5 cmH,0
for experimental group | and 15 cm H;O and 10 ¢m H, 0 for
experimental group 2.

Outcome measurements. Spirometric testing was con-
ducted before and after nebulization with three repeated trials
performed with a |- minute interval between trials. Based on
the standards of the American Thoracic Society, the inclusion
criterion for an acceptable trial is less than 0.2 L difference
across successive trials. The recorded value was the best of
the three repeated trals.

In addition, RR, HR, and peripheral arterial oxygen satu-
ration (based on SpO; estimated with pulse oximeter) were
recorded before, during. and after inhalation based on three
measures of each variable between 1-minute intervals.

Statistical analysis. The Kolmogorov-Smirnov test was
used to analyze the distribution of the variables and the Lev-
ene test was used to evaluate the homogeneity of the data.
The data were analyzed with analysis of variance (ANOVA)
to compare the treatment effect among the groups, and the
Tukey HSD pos-hoc test was selected a priori to analyze
differences. Alpha was set at 0.05.

RESULTS

The characteristics of the patients (anthropometric and
spirometric data) appear in Table 1. Experimental group |
(assigned an [PAP of 15 cm H;O and an EPAP of 5 cm H,0O)
had a lower RR ( p = 0.04) 30 minutes after treatment com-
pared with before treatment. However, no differences were
observed for either HR or SpO; (Figure 1).

In comparison of the control group and experimental
group 2 (assigned an IPAP of 15 cm H;O and an EPAP
of 10 cm H,0) no changes in HR, RR. and Sp0, were
observed 30 minutes after treatment compared with before
treatment.

In comparison of the effect of nebulization in the control
group with the experimental groups using nebulization and
NIV, experimental group 2 had a higher PEF (p < 0.03),
EVC (p < 0.03), FEV, (p < 0.03) and FEF:5 75 (p <
0.00), whereas for experimental group 1. only the PEF (p <
0.04) was higher (Figure 2).

Discussion

Our findings support that NIV with bi-level pressure and
nebulization administered to patients experiencing acute
asthmatic episodes can relieve the signs of bronchial obstruc-
tion associated with respiratory distress and increased work
of breathing, as evidenced by lowering RR and improving

-
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REVERSAL OF BRONCHIAL OBSTRUCTION 3
TapLE |.—Baseline characteristics of patients.
Experimental Group 1 Experimental Group 2
Control Group IPAP = 15/ EPAP = 5emH:0 IPAP = 15/ EPAP = 10 cmHz0

Parameters n=12) {n=12) n=12%) p Value
Age (years) 40.75 £+ 13.97 33754+ 1399 4104y + 15.88 NS
Men/Women 418 48 48

FVCi% Predicted) 41.26 4+ 1735 4275 4 2048 4999 4+ 19.09 NS
FEF, (%Predicted) 3551+ 1226 40.65 £ 2050 4275 £ I1.39 NS
PEF (% Predicted) 2237 - B.64 3241 £ 16353 3495 & 2038 NS
FEV 3;_5s( % Predicted) 25.60 4+ 11.55 26,03 & 13.58 3033 4 [0.89 NS
HE {bpm) 10042 + 11.72 100,17 + 14.44 9775 4+ 16.84 NS
RR {ipm) 2158+ 571 2558+ 716 2658 + 7.65 NS
SpOy, e 91254+ 2.13 94.33 4+ 3.01 9400 £ 5.67 NS

Values are the mean £ SD {standard deviation).
NS = not significant.

Forced vital capacity (FWC). peak expiratory flow (PEF), forced expiratory volume in the first second (FEV) ) and forced expiratory flow (FEFzs_7se ) Heart rate (HR), respiratory rate

{RR) and oxygen saturation (Sp0.).

pulmonary function, i.e., greater pulmonary volumes, capac-
ities, and flows.

NIV used in the management of acute respiratory fail-
ure such as acute chronic obstructive pulmonary disease and
pulmonary edema has been reported to be clinically effective
(11,12, 15, 19), but few studies have reported the use of this
therapy for acute bronchospasm in patients with asthma (11,
13, 16, 20-22). The failure of inhalation therapy in the man-
agement of acute exacerbations of asthma has been attributed
to inadequate deposition of medication (23).

Ourresults showed higher PEFs in the experimental groups
using nebulization and NIV compared with conventional neb-
ulization used by the control group. For other spirometric
values, greater values were observed for FVC, FEV,, and
FEF5_7s51n experimental group 2 that used NIV with [PAP
= 15 em H,0 and EPAP = 10 ¢cm H, 0. Our results compare
with those reported by Pollack et al. (16) who studied 100
patients with acute bronchospasm and a history of asthma in
an emergency room setting. They observed greater PEFs in
experimental group 1 that used NIV with IPAP = 10 cm H,0
and EPAP = 5 cm H;0) with nebulization of adrenergic-£;

140
120

100

mean (+3D)

“ ]

agomsts. However, these investigators did not establish
whether the improved PEF resulted from the NIV support
pressure, the drug distribution, a drug-NIV interaction, or
some combination.

Fauroux et al. (23) studied ventilation in children with cys-
tic fibrosis. They analyzed scintilography to determine the
extent of aerosol deposition associated with pressure sup-
port ventilation (PSV) and positive end expiration pressure
(PEEP) with a PSV of 8 to 10 cm H;O. They reported an in-
crease of 30% in aerosol deposition in the lungs with PSV and
PEEP with no deposited particles in the proximal airways.

In a randomized study, Soroksky et al. (13) compared two
groups of patients with acute severe asthma in the emer-
gency room. One group used only NIV up to 4 hours and
the other group underwent the conventional treatment (neb-
ulization with bronchodilators). Pulmonary function was re-
ported to improve, specifically, greater FVC and FEV |, relief
of respiratory discomfort, and less need for hospitalization
in patients using NIV. These results were attributed to ef-
fective direct bronchodilation, intrinsic PEEP compensation,
recruitment of collapsed alveoli, and improved ventilation

OTime 0
M 30 after nebulization

HR RR

Sp02

Fioure |.—Comparison (mean+50D) of the heart rate (HR), respiratory rate (RR), and SpO: in the experimental group | before and after 30 minutes nebulization

and noninvasive ventilation NIV (*p = 0.04).
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O control group
W Group 1
B Group 2

FVC VEF1

PEF FEV25-75%

Ficure 2.—Forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in the first second (FEV, ). peak expiratory flow (PEF), and forced expiratory volumein 25-75%
(FEV 32 _7:5) between the control group and experimental group 1 (IPAP = 15 cm HzO and EPAP = 5 cm H,0) and experimental group 2 (IPAP = 15 cm H.O and

EPAP = 10 cm H,0); (%7 = 0.03, ¥¥F = 0,04, ***p = 0.0001).

perfusion matching and lower respiratory work associated
with bi-level ventilation.

In addition to the hypothesis proposed by Pollack et al.
(16), we propose that pulmonary volumes and capacities are
improved in the group using nebulization with NIV and an
IPAP = 15 ¢cm H,0 and an EPAP = 10 cm H, 0, as a result of
improved alveolar recruitment, which may reflect improved
PEEP and patency of peripheral airways. In turn, this could
augment collateral pulmonary ventilation in obstructed pul-
monary regions (24). In addition, the lower pressure delta in
this group, i.e., AP =35 cm H20 (pressure difference between
IPAP and EPAP), likely favored laminar air flow and greater
drug deposition by sedimentation in peripheral airways.

In experimental group 1 that used nebulization with NIV
with an IPAP = 15 cm H:0 and an EPAP of 5 cm H20 we
did not observe improved FVC, FEV,, and F;s_ 754 These
results may be explained by the lower EPAP and reduced
collateral ventilation. The higher pressure delta, i.e., AP =
10 em H,0, may also have favored turbulent air flow and
particle deposition in the oropharynx, trachea, and large up-
per airways, which leads to less drug deposition within the
affected airways.

Not only PEF but FEV, as well are useful standard mea-
sures of pulmonary function (10, 25). Although FEV, did
not change, greater PEF was observed. PEF is more effort
dependent than FEV, and for this reason serves as a good
indicator of patient cooperation in the final phase of expira-
tion. Because of this, the degree of airway obstruction may
be overestimated.

Collateral ventilation may augment pulmonary volumes
as well as function as a mechanism for mucocihary clear-
ance (21, 26, 27). and hence, promote secretion clearance
toward the central bronchioles (21, 28). Maintenance of air-
way patency may be explained by positive NIV pressure as
suggested by Soroksky et al. (13). The association of these

two factors could account for augmented pulmonary function
in experimental group 2. However, other studies are needed
to examine specific changes in mucociliary clearance.

Other studies do not support these findings. Dollovich et al.
(29) studied nine individuals with stable chronic bronchitis
and observed that breathing using intermittent positive pres-
sure (Bird Mark 10 with an inspiratory pressure of 15 cm
H,0) and nebulization did not result in greater deposition of
radioaerosol throughout the lungs. This was attributed to the
flow rate at the onset of inspiration that strongly affects the
deposition of aerosol particles in the oropharynx, trachea,
and large airways. In turn, this would reduce bronchodilator
efficacy in relieving bronchial obstruction.

In another recent study by our group, Franca et al. (17)
examined pulmonary radioaerosol particles in the lungs with
scintilography in 13 healthy subjects. The effect of jet neb-
ulization during spontaneous breathing was compared with
nebulization and NIV. Substantial aerosol deposition in the
lungs was observed in subject using nebulization without
NIV. The high inspiratory flow associated with bi-level ven-
tilation produced a large deposition of particles in the upper
alrways.

Comparison of our results with those of Dollovitch (29)
and Franga et al. (17) who reported that the combination of
nebulization with NIV was less effective is not viable because
the groups studied by these investigators did not have asthma.
In the study by Dollovitch et al. (29), patients were screened
based on spirometry with less reversal of bronchial obstruc-
tion compared with acute asthma. In addition, the ventilator
mode used by Dollovitch et al. (29) was intermittent positive
pressure breathing (IPPB), which is not as comfortable as the
PSV mode used in the bi-level ventilation, and lastly, IPPB
exerts pressure only in the inspiratory phase of respiration.

In the lungs of people with asthma, this would depend
on the difference of the inspiratory flow through the airway,
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as well as, the different degrees of obstruction. Thus, this
factor may contribute to heterogeneity in drugs deposition
and concentrate in areas that less affected by the disease.
In general, patients with extreme bronchoconstriction, drugs
are deposited predominately in the central airways during
nebulization with spontaneous respiration. When associated
with NIV, nebulization appears to open airways and in turn
areas of atelectasis. Consequently, the peripheral airways
have improved aerosol deposition.

In our study, nebulization and NIV lead to a lower RR
compared with standard nebulization (spontaneous breath-
ing), which may have contributed to greater inspiratory fow
provided by bi-level NIV. Thus, RR was substantially lower
in experimental group 1, which was exposed to a large delta
pressure and consequently a higher inspiratory flow. How-
ever, the tendency toward a lower RR in experimental group
2 may be explained by the inspiratory flow that resulted from
a lower pressure delta required to perform NIV.

In addition, when comparing HR across the three groups
no differences were observed, which is consistent with the
findings of Soroksky et al. (13).

Numerous benefits related to use of non-invasive ventila-
tion have been reported and these include improved exercise
and physiotherapy tolerance, a decrease in PaCO,, a reduc-
tion in the rate and severity of respiratory exacerbations, and
attenuated decline of lung function. Some centers report im-
proved quality of sleep, quality of life, and survival (30).

NIV has been compelling clinically because of its relative
ease of use and minimal side effects compared with invasive
ventilation modes. However, potential problems related to
the clinical use of NIV have focused on individual tolerance
to this ventilatory mode and interface with the patient. Ab-
dominal distension and barotraumas have also been reported
(30). On balance, it appears that NIV should be exploited
wherever possible when mechanical ventilation 1s indicated.

Although the risks of NIV are minimal, we took special
precautions in our study. First, the examiner held the mask
such that 1s was maximally comfortable but secure for each
subject during the procedure. In addition, the patient was
cued to breathe through the nose to minimize abdominal
distension. Finally, consistent with guidelines in the literature
our pressures were well within the limits that have been
reported in cases of barotraumas.

With respect to the potential for barotrauma, there is
no literature to the best of our knowledge related to the
occurrence of barotraumas in people with asthma who
were receiving NIV, The limit of a plateau pressure of 30
cm H;O has been recommended to avoid barotrauma. In
our study, IPAP was set at a maximum of 15 cm H;0,
which 1s our view effectively minimized any nisk to the
patient (31).

In conclusion, nebulization coupled with NIV in patients
with acute asthma has the potential to reduce bronchial ob-
struction and symptoms secondary to augmented PEF com-
pared with nebulization during spontaneous breathing. In
reversing bronchial obstruction, this combination appears to
be more efficacious when a low pressure delta is used in
combination with a high positive pressure at the end of ex-
piration, given both pulmonary volumes and capacities were
increased in this condition.
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O questionidno se veferio a adultos, e ori que estive a fungio 1es|:|nt6m basicamente pur meio de tris mecanismos inter-relacionados: altoragtes
e respiragio espontinea e sem uso de uma via aérea artificial. Cada profissional fol trole da 3 & 1 e presenga de sec :‘It-l‘n‘m‘.\.r\ E’W-‘
entrevistado aleatoriamente uma dnica vez em seu local de trabalho, evitando-se que usecatar lns-]nml‘muﬂ..!dlmlmudn. I)"'é“‘ sinda ndiohd o li
o mesmo ||mh\s|nru|l p.ulltlp.um mais de un vez da enguet ﬂl‘li‘““ estatistica: Us 2 la amplitude tordcica, akém da ng‘,;u- [r,q"pm mug\;h;
dudns p q ins f d ica descritiva Obj E j it lizarumaandli
foi fmm utilizndo-se o software SPSS 1300 I’.lm it e os p m;‘,;i,““ (e t’m, it s b o dois progy i de ; ¥ e
fornm utilizados o qui-quadrado de Pearson ¢ o tesle exato dr Fisher, sendo o nivel de stodos F ruachiion it st i ,..J.\:‘ rinson (P deamt oy

significancia de 95% (p< 0,05). Resultados: Os fisioterapeutas, enfermeiros ¢ téenicos de
enfermagem utilizam quase ex o nebuli jato (38, 1%, 95.8% e 2%,

idcle entre 5% ¢ aﬁnnus.nusesi.z@osdul.n]]l da escala Hoedn-Yahr, divididos em dos gripos um
grupo controle (GC) sut doit & outro grupo teste (G submetido

respectivamente). Todos os triss profissioniis avalindos usam miscara para i aplicagio da & cinesioterapia respirtina assoctada ao trelnio especificn di musculatur inspiratina, com
inalagio, Entretanto, os Rsioterapeatas parecem ter um mflmr dominio em relagdo a qual apareho de canga pressorica linear. Ambos nealizaram o mensuragio da Plmax antes, durante o
fluxo deve ser utilizado (p=0,00) ¢ qual padrio ve irio a ser adotad i"'!“‘_l ﬂposospwulmsde tratimento, por meio da manovacuometria. Andlise estatistica: Utilizou-se
durante a nebulizagio (p=0,00). Em relagio ao processo de desinlecgiio de net sandl L dnd Sl étricos de Mann-Whithey e de Wikoxon, com

enfermeiros e Wenicos de ..-nn-mmgem costumam utilizar s{rluwn
), trocam os nebuli pEri:Jdu

os fisioterapeutas
desinfectante (55.9%, 805 ¢ H0.9%, respecti
maior que 12 horas, realizando diar o procedi de desinfecgdo. C

Apesar dus informagies reportadas na literatura, observamos uma y;mudn- divergéncia
quanta & utilizagio dos principios estabelecidos pam o pritica da aerossolterapla. A
o de protocolos ¢ a supervisio ¢ educagio dos profissionais avaliades devem se
constituir em wm importante instrumento para a aplicagio correta da aerossolterapia.

i

1. Deposicao pulmonar regional de radio-aerosol
através do dispositivo Acapella®

Ernad; veastor(@hethnk com b

Fabrie Mesquia, Danvella Brand3o, Vitaria Lima, Pat
Raodngues Machada, Thayse Sia, Valdeor Galinda Filh

a Erica Mannho, Mana da Gloea
wimdle Dornelas de Andrade

o O use de dispositivos que facilitim o mobilizagio de musco ven sendo alvo
de muitas controvirsios e principalmente de poncos estudos cientificos que respaldem
0 uso desses equipamentos. De acordo com o principio do dispositive Acapella. ele
pode ser wlilizado concomitante com a nebulizagio com o ohjetive die otimizar o sen
desempenho na toalete bringuica. Objetivos: Avaliar o efeito da utilizagio do dispositive
'\Lupeil.u ni deposigio. pulmonar u;,lunul de r.ul.ur aressol ot mein da cintilografia
em individ normais. Materiais ¢ dos: Participaram do estudo dez
do sexo m-‘n-'t'ul-inn e idade média de 244222 anos, O protocolo
fon dividido em trés fases: na 19 fase foi feita com o nebulizagio realizada por meio do
dispasitive Acapella . acoplada no rame final conforme recomendagiio do fbricante: na
2 fase ol adaptado um tubo em "1 sendo o nebulizador ac € na e
fase a nebulizacao foi realizada por mebo da boguilha, como ¢ nte utilizada na
serossolterapio (grupo controlel, Andlise estatistica: Para anilise estatistica foi utilizado
o teste -Student parvado, sendo considerado um nivel de confi die 95% (p<0,05) por
meio do software utilizando o SPSS versio 90, Na descricho dos valores da deposigio
pulmonar foram utilizadas as médiasserro padido. Resultados: Observou-se menor
doposiglo do radi | it 1 Fase i o ramo final du Acapella’,
quando comparada com a2 fase e com a 3° fase, Comparando a 14 e 2* fases houve uma
menar deposigio durante s primein parm os pulmi respect
(p=0.0016 & p=0,0014), Entre o 1* e 3* fases a deposicio pulmonar também foi menor na
fase 1* em ambos o8 pulmbes direto e esquerdo, respectivamente (p=0.0038 e p=0,0017).
Entretanto, quando compar a2 e a 3 fases nio fol observada nenhuma diferenga

:ndln(llm- saitecli

plado a boguill

direito e

sgnificativin, Disenssior A nebalizagio feite o mmo final do dispositive Acapella
contorme a vipress labocante precomiz nio ma mals indicada devido i wdu\,mu
o rfinacrossol a nivel pulmonir. Destra formi, sugerinios i ad: aptagdio de um tubao
préximo a boguilha. tendu resultados semelbntes o modo convencional utilizado ni
pritica clinica didria por meio da boguilha,

peOs, Itados: Nio | difierensga significativa entne s Plmax de GC e GT (p=0,512), porém
evidenciou-se um aumento significativa na Pimax (p=0,0215) quando comparamos o antes e o
depots do tratamento nos dois grupos. Concusdes: Este estido sugere que para o aumento da
forga muscular inspiratdria na DP parece ndo ser necessinia o utilizagio do treino especifico da
i i i, ot a fiadiga & wm fator lin pod afirmar queos

progs plicad ai da forga lar insy

224 Umidificacdo e aquecimento do gds fornecido
aos pacientes no pos-cirirgico
de cirurgia cardiaca

Email: arruda_rodrigo@yahoo. com br

Redrigo Albuquergque Arruda. Bruna Munes Cabral, Danela Paiva, Daniella Brandio, Fabiana
Cavalcanti Viewra, Patricia Erika Marinha, &rméle Domelas de Andrade

Introduch

iAo: A respiragdo prol la de gases mal condicionados por meio de um tobo
endotraqueal pode acarretur om espessament o de secregies e destruigio do epitélio devias
uétreas, O umidificador aquoso aquecido (UAA) é um sistema ativo que adicions o vapor
de dgua a0 gis inalado. O filtro trocador de calor e umidade (FTCUY é um umidificador
passivo. capturando calor e umidade do gis expirado e os retornando ao paciente
dumnte a inspiragio seguinte. Objetivos: Analisar a umidificagio ¢ o muecimento do
gis fornecido aos pacientes no pas-cinirgico de cirurgia cardines wtilizando o FICU e o
UAA Materiais e métodos: -se de um ensaio clinico mndomizado com amaostra de
18 pacientes admitidos no pronto socorro candioldgicen de Pernambuco para realizagio
de cirurgia cardiaca (61.1% de revascularizagio do miocardio) com média de idade
de 53611496 divididos em dois grupos. O grupo UAA (n=6) ¢ FTCU (n=12) ambos
utilizaram circ 1 extracorpores | Foram mens s umidade relativa e
temperaturn do gis inalado. No bloco cinirgico foram realizadas trés medidas. A primeira
foi realizadi antes da CEC.a lo. durante a CEC e a terceim, apds o CEC. Na unidadc
de recuperagio cardiotordcica foram cineo medidas. A p 3 foi apds 15 min iy
conecyio do paciente ao ventilador e, apds esta, foram realizadas mais quatro medidus
com intervalos du uma hora, Andlise estatistica: Por meio do programa SPSS 160, o teste
de Kolmogy 5 foi utilizado para verificar a normalidade das vaniveis e o teste
-Stulent para amostras independentes par paragdio entre os grupos, considerando
um nivel de significineia de 95% (p<0.05). Resultados: Temperatura corpénea no UAA
134,68+0.64 ) versus temperatura corpdrea no FTCU (39,90£0,69) (NS ): temperatura do g
no UAA (26,0640,81) versus temperatura do no FTCU (25,79:1.26) (NS) e umidade
relativa do gis no UAA (96.6624,17) versus umidade relativa do gis no FTCU (9951 20.80)
(p=0,03). Conclusdes: Nio hi evidéncias de que haja diferenca entre os dois sistemas
de umidificagio em relagio a0 aquecimento do gis inalado, No que se refere §

i umidade
relativa, evidenciou-se gue o grupo do FTCU promoveu ima maior amidificagio

101



Brandao DC Efeitos da nebulizacdo com broncodilatadores... 102

11T

9004
& o

<
”
b 4
2
’
4
L

o
1S
b 4

223 224
European Respiratory
_ Society

ABSTRACTS

European 17 ERS

Annual Congress

@
Res pl ratory Stockholm, Sweden
September 15-19, 2007
Journal

EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY
VOLUME 30 | SUPPLEMENT 51 | SEPTEMBER 2007 --

- SWEDEN

Supported by an unrestricted
educational grant from

'y NOVARTIS

ANNUAL CONGRESS

AR e S L okt I have read and agree to the
- Tt b d -
AbStraCtS:z-Y'ew e w .. Terms of Use Agreement



Brandao DC

Efeitos da nebulizacdo com broncodilatadores...

Electronic Poster Discussion

Room BO - 14:45-16:45

Sunpay, SEPTEMBER 16TH 2007

Methods: This observational study was conducted in a surgical ICU during 6
months. In the first three months PT essistance was offered in 12 hours/day
basis (PT12) whilst in the last three months it was offered in 24 h day basis

means of stimulating cau;h and vagal reflex. Intracranial hypertension refers to
ICP values above 20 mmH|

{PT24). Daily assistance was determined by patients needs. O

reintubation rate, ICU length of stay (LOS) and duration of MV, T-test was used

to compare PTI1Z/PT24.

Results: Comparing PT12/ PT24, the length of MVdecreased in 45% (5.77 to

3.15 days, p=0.06) and the ICU LOS showed a significant decrement (1077 to

6.18 days. =0.04). 'l'lw r:mtuhalwn rate decreased from 23% to 5%.

C PT in ICU does optimi Ih:weanmgpmccss

and decreased ]cnsf-h of MV and ICU LOS. PT continuous monitoring is an
n the of critical pmrﬂls contributing fo reduce

OM'IP'IC«EHOI'IS related Io MV and accelerating the recovering process.

El352

Objecti This study was dﬁlgmd in order this undesirable effect of BHT,

ding the dy of ICP changes during BHT.
Meﬂod Sixteen palleuls of an mh:nmfc care unit were studied. They were
under ion, with ICP i and hemody-

namically stable. BHT was applied in all patients, consisting of compression
and abrupt decompression, lasting two minutes in each hemitorax, followed by
through the queal tube. Patients were placed in dorsal decubitus
with head elevation to 30°. ICP measures were registered during all the procedure.
Analysis of results was made through a paired t-test.
Besults: A significant decrease in ICP values during and at the end of BHT was
noticed (p=0.0049 and p=0.0073, respectively). After aspiration a significant
increase in ICP values was demonstrated (p=0.0003). Comparison between ICP
values during and after BHT did not reach statistical significance (p=0.4230).

Effects from nebuli isted to tnvast hani in C ICP values were significantly reduced during BHT, what continued
‘ﬂl“l‘ﬂml 1o be observed at the end of procedure. This finding indicates that BHT can
V. Lima', C. Daniella', V. Galindo Filho!, T Slf\'a' R. Guerra, T. Campos?, be idered unt | regarding i ial hy ion. H , traqueal
A. Domelas de Andade!. ! Department of Ph vsicalth Federal Uy iration was iated with a si increase in ICP values immediately

of Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brazil: Depaﬂ'm;r of Physicaltherapy,
Federal University af Rio Gronde do Norte, Natal, Rio Grande do Norte, Brazil

after it, what is already described in other studies.

Ei3ss

hine in = with ive lobar

B Jet nebuli (JN} and i h | il
(NMV)lhmughh]m[prcsmhasbeenuwdmlhcﬁlmrgmcyRmmmd
Intensive Care Unit on patients during asthma exacerbation.
Alm: Assess JN associated to NMV in acute asthma.
Methods: Thirty-six patients were randomly separated into three groups: control
(C) (n=12 — JN), experimental 1(El) (n=12 — JN associated to NVM — IPAP
= 15 emH20 and EPAP = 5 cmH20) and experimental 2 (E2) (n=12 - JN
associated to NMV — [PAP = 15 cmH20 and EPAP = 10 emH20). All groups used
bronchodilators during JN. Variables were assessed before and 30 minutes after
intervention: respiratory rate (RR), heart rate (HR), peripheral oxygen saturation
(5p02), peak expiratory flow (PEF), forced expiratory volume in the first second
(FEV1), forced vital capacity (FVC), forced expiratory flow between 25-75 % of
FVC (FEF 25-75%).
Results: PEF, FVC, FEV| and FEF 25-75% increased in the El and E2 groups
(p <0.05) when comparing before and 30 minutes after JN associated to NMV.
RR only decreased before and after treatment (p=0.04) in El. PEF increased in
El (p=0.013) and E2 (p=0.024) and FEF 25-75% improved in E2 (p=0.006)
when compared to C group.
Conclusian: J'N mm:med to NMV using bi-level  pressure pmvad effective
and

in . due to
itis lyzed in i Io conventional JN.
E1353
Effects of heat and mol hangers on alveolar ventilstion of patients
submitted the s FBE e

LM. Silva', PA. Fernandes Pires', J. Anbar Torquato', C. Fu', C. Tanaka',
JJ. Jaber Lmaiul ! Physical Therapy Facility, Clinical Hospital Faculty of
Medicine USE Sdo Paulo, 5P, Bruzil

Introduction: During ilatory support, physiol | heating and humidifying
the inspired air are supp: 1. Therefore, a p conditioning of the inspired
gases becomes crucial. This conditioning can be acquired by heat and moi

exchangers {HME] Th:mby m HMES can increase the dead space of the circuit
ing on istics of these devices.
(}bkcﬂw The oh]eclwe of this study was quantlfymg changes in magnitude
of end tidal carbon dioxide (EtCO;) when using HME in controlled mechanical
ventilation patients,
Methods: The study was conducted in 16 patients of ICU. Data of minute
ventilation (VE), tidal volume (Vt), rate respiratory (Rr) and EtCO; were collected
in three conditions: using HH; using HME and using HME + a 1 S-centimeter con-
nector. VE and Vt were measured during one minute by means of 2 ventilometer
in expiratory valve, while Rr was registered. The EtCO; was measured by means
of a capnogrephy. Paired t test was applied to the data to compare variables in the
three conditions.
Resubts: Vt-HH showed significantly higher than Vi-HME and Vt-HME + connec-
tor (p<0.01 for both). EtCO,-HH showed significantly lower than EtCO;-HME
and EtCO;-HME + connector (p <0.01 for both). Mean value were: VI-HH =
355+179, Vi-HME = 505.8+147.9: Vi-HME + connector = 484.6+139.7.
EtCO;-HH = 34.23+8.21; EtCO,-HME = 37.35+8.19 and EtCO;-HME + con-
nector = 38.23:4:8.23, VE and Rr did not revealed significant difference between
conditions.
Conclusion: This study showed that HME decreases the Vit and increases the
EtCO; suggesting that the choice of this device demands a cautious indication.

E1354

Influence of bronchial hygieae therapy om I ind

V. Barreto!, J. Torquato', C. Fu', C. Tanaka', J. Lucato'. /fnst Physical Therupy
Facility, Clinical Hospital Faculty of Medicine USP Sao Paulo, SP, Brazil

hial

Introduction: Procedures that provoke traqueal stimulation, such as b

sthelectasis

N. Mujovic', M. Vukeevic?, V. Zugic®. 'nstitute for Physotherapy and
Rehabilitation, Clinical Center of Serbia, Belgrade, Serbia; * Institute for Lung
Diseases and TB, Clinical Center of Serbia, Belgrade, Serbia

In order to improve resolution of lobar athelectasis in pts who underwent lung
surgery due to bronchial carcionoma we applied percussion machine in early
postoperative period.

In group 1 (N = 18) percussion machine was applied in early postoperative period
for 3 days, along with serosol treatment, respiratory muscle exercise, forced
expiration exercise. In group Il (N=15) pis were treated without percussion
machine, but with all other rehabilitation treatment.

No significant difference was found between types of lung surgery between two
groups. Complete radi ion of lobar athel is was found in 89%
(n =16) in group 1, but orJI'y in 60% (n=9) in group Il on the fourth day of
treatment. The difference was mnstlully significant (p <0.05).We concluded that
application of i in early posto ot'pts wtm un-
derwent !ungsm-gerygreatty Iution of postop and
should be routinely applied, IJong with other methods of respiratory rehabilitati

E1356
A chest physictherapy practice snd role of Braziitan physiotherapist in 451
imtensive care units (ICUs)
E. Nozawa, G.J.V. Sarmento, C.Av. Boueri, IM. Vega, 5.L. Menezes, D. Costa,
VF. Parreira, LE. Poubel Silva, M.l. Z. Feltrim. Physioterapy, Heart Institute
{InCor) Haspital das Clinicas, University of Sdo Paulo Medical School, Sao
M}n Brazil: Physiotherapy, Unmesny of Santo Amaro, Sao Poulo, Brazil;
iotherapy, Sao Camilo Hospital, Sao Paulo, Brazil; Ph}smhmpy Me:odma
Uuwe.mv of Sao Paulo, Sao Paulo, Brazil; Physiotherapy, Federal U of
Rio de Janeiro and Assobrafir, Rio de Janﬂm. Brnzd .Ph.rmrhempy Federal
University of Sao Carlos, Sao Paulo, Brazil; Physioth Federal Uni
of Minas Gerais. Minas Gerais, Brazil; Ph}\s!alhtmpy Fede\m! Council qr
Physiotherapy and Ocupational Therapy, Brasilia, Brazil: Physiotherapy, Heart
Institute (InCor) Hospital das Clinicas, University of Sdo Paulo School of
Medicine, Sao Paulo, Brazil

Dbjective: To investigate the current care pﬂcnus and rnle ofphymodmaptm in
ICUs in Brazil, focusing on professional role, job d iques applied
and level cfphys:olhera,put autonomy,

Design: Prospective study.

Setting: Postal qumionna'u: sent to 1192 Hospitals registered in the Brazilian
Intensive Care Medicine.

hrﬂ:i]ulm- Heads of Physinthmpy

Th d by 461 ICUs: 57.9% were from private
hospitals, 78% of the hcq:lta.'ls had up to 300 beds, 88% of the Physiotherapy
units were headed by a professionzl of that area and 51% of the ICUs wers
composed by up to 10 physiotherapists. Moreover, 32.8% of those ICUs had
some physiotherapist working at night and 88% during the weckend. Regarding
the ICU physiotherapist profile, 46.1% had an employment contract, 44.4% had
a workload of 30 hours per week, and 71% had some specialization course. Con-
oernmgte:lmlqueupplwd,wﬂ%ofme hysiotherapists performed mobilizati

P Yy n:mp, wnh total autonony, and 91.5%
played an active role in non-invesive veatilation with 42.5% working with total
autonomy. About invasive mechanical ventilation, 80% made extubation, 79.2%
adjustment and weaning of vanuluuon‘ huwwer only 21.8% had total autonomy
while 69.2% needed p 1 with
Conclusion: Brazilian ICU physiotherapists have some sp
and they work in institutions with well dof'med org;n.llelona] structure. Tl'leyI
hwemclm!ofuumnomand&eymuse, ali t physiott

} and perform mechanical invasive and non-invasive venulmon upon

hygiene therapy (BHT), admittedly cause a rise in intracranial pressure (ICP) by

protocol discussion with physician.
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