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Resumo

Os reanimadores manuais com balão auto-inflável são utilizados com a finalidade de fornecer volume de ar com pressão positiva a pacientes com necessidade de suporte ventilatório. O objetivo do trabalho foi analisar variabilidade da frequência respiratória (FR), volume corrente (VC) e do pico de pressão (Ppico) durante a manobra com o reanimador. Pesquisa quantitativa, transversal, descritiva de levantamento, utilizado o reanimador AMBUTM Mark IV e o MoryaTM. . Foram avaliados os funcionários da UTI do Hospital Nossa Senhora da Conceição de Tubarão, SC. onde realizaram as compressões manuais conforme sua experiência, simulando uma ressuscitação cardiopulmonar. Participaram do estudo 7 enfermeiros(as), 17 técnicos(as) em enfermagem, 7 médicos(as), 2 fisioterapeutas e 8 estudantes de medicina.

 Os dados obtidos demonstraram diferença estatística apenas na comparação da (Ppico) e (VC) com as diferentes bolsas de reanimação. Não houve diferença significativa entre as variáveis analisadas durante a execução da técnica pelos diferentes profissionais da saúde.
Palavras-chave: ventilador; ressuscitação cardiopulmonar; ventilação pulmonar.
Abstract


The manually operated self -inflating bag are used for the purpose of providing volume positive pressure air to patients requiring ventilatory support . The objective of this study was to analyze the variability of respiratory rate (RR ) , tidal volume (VT ) and peak inspiratory pressure ( PIP ) during the maneuver with the rescuer . Quantitative , cross-sectional , descriptive survey research , used the Mark IV resuscitator AMBUTM and MoryaTM . . The staff of the ICU of the Hospital Nossa Senhora da Conceição de Tubarão , SC were evaluated . where manual compressions performed according to their experience , simulating cardiopulmonary resuscitation . 7 nurses participated in the study ( as), 17 technicians ( the ) nursing , 7 doctors ( as), 2 physiotherapists and 8 medical students .
 These data showed statistical difference in the comparison of ( PIP ) and ( VC ) with different resuscitation bags . There was no significant difference between variables during the execution of the technique by different health professionals.
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Abstracto

La bolsa autoinflable operada manualmente se utilizan para el propósito de proporcionar volumen de aire de presión positiva para los pacientes que requieren soporte ventilatorio . El objetivo de este estudio ha sido analizar la variabilidad de la frecuencia respiratoria (FR ) , volumen corriente (VT ) y la presión inspiratoria pico ( PIP) durante la maniobra con el rescatista . Cuantitativo , transversal , la investigación por encuesta descriptiva , utiliza el AMBUTM resucitador Mark IV y MoryaTM . . El personal de la UCI del Hospital de Nossa Senhora da Conceição de Tubarão , SC fueron evaluados . donde las compresiones manuales realizaron de acuerdo a su experiencia, la simulación de la reanimación cardiopulmonar. 7 enfermeras participaron en el estudio (as), 17 técnicos ( la ) de enfermería, 7 doctores ( as) , 2 fisioterapeutas y 8 estudiantes de medicina.
 Estos datos mostraron diferencia estadística en la comparación de ( PIP ) y ( VC ) con diferentes bolsas de reanimación . No hubo diferencia significativa entre las variables durante la ejecución de la técnica por diferentes profesionales de la salud.

Palabras clave: ventilador; reanimación cardiopulmonar ; ventilación pulmonar.
Introdução
Os reanimadores manuais com balão auto-inflável são aparelhos utilizados com a finalidade de fornecer volume de ar com pressão positiva a pacientes com necessidade de suporte ventilatório. Eles podem ser utilizados com ou sem suporte de oxigênio (3).


Entretanto, durante o fornecimento desse suporte ventilatório, existe grande variabilidade na frequência respiratória (FR), volume corrente (VC) e na pico de pressão (Ppico) inspiratória exercidos por médicos durante a ventilação com balão autoinflável em modelos pulmonares. Essa variação pode estar relacionada aos seguintes fatores: tamanho do reservatório, existência e desempenho da válvula de alívio da pressão, tamanho das mãos do operador, uso ou não de ambas as mãos, tempo gasto pelo operador ao pressionar a bolsa, características da máscara utilizada e sua adaptação adequada ao rosto do paciente, assim como a complacência pulmonar (8).
Na prática, o parâmetro utilizado para estimar a pressão de ventilação oferecida é o movimento de expansão torácica e/ou a percepção tátil da resistência à insuflação; no entanto, ambos os critérios são subjetivos e não há uma relação conhecida desses parâmetros com a adequada expansão alveolar, o que torna difícil a manutenção de uma pressão constante e apropriada durante a reanimação. A ventilação, quando exercida com baixas pressões, pode propiciar ciclos repetidos de colapso e reexpansão alveolar, gerando atelectrauma e, quando exercida com pressões elevadas, pode causar hiperdistensão regional de alvéolos e vias aéreas, levando a barotrauma e volutrauma (8).
Em geral, os riscos de trauma por pressão / volume e instabilidade hemodinâmica são os efeitos adversos mais freqüentes em decorrência da aplicação da técnica. Os pulmões mais comprometidos apresentam maior suscetibilidade à lesão pulmonar durante a hiperinsuflação com pressões de pico elevadas. A aplicação de altas pressões de pico pode causar hiperdistensão alveolar e lesão da barreira alvéolo-capilar, com conseqüente redução da complacência e da oxigenação arterial (5).
Conforme e III Consenso Brasileiro de Ventilação Pulmonar Mecânica, a pressão adequada que pode ser utilizada com segurança no suporte ventilatório é de aproximadamente 30 cmH2O (1).
Nesse sentido, a proposta deste trabalho é analisar variáveis da mecânica respiratória, como a Ppico, o VC e a FR, durante a utilização do reanimador manual por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos em enfermagem da unidade de terapia intensiva (UTI) do Hospital Nossa Senhora da Conceição (HNSC) de Tubarão - SC. 

Metodologia

Pesquisa quantitativa, transversal, descritiva de levantamento. 

População: funcionários da unidade de terapia intensiva do Hospital Nossa Senhora da Conceição de Tubarão, SC. A amostragem foi selecionada de forma não-probabilística intencional. Os critérios de inclusão para compor a amostra foram aceitar participar da pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UNISUL sob o registro 12.329.4.08.III.

Para a montagem do equipamento de medida foi adaptado o pulmão de teste MAQUETTM modelo 190 60 06 832 E037E volume corrente máximo 1 litro e complacência estática 25 ml/cmH2O ao ventilômetro de Wright de 100 litros mark 8 marca Ferraris™ e ao manovacuômetro digital da marca GlobalmedR.modelo MVD 500. 

Para a coleta de dados, os indivíduos foram encaminhados à sala de equipamentos da UTI do HNSC e questionados através da seguinte pergunta:

 “Você poderia realizar um minuto de compressão manual com a bolsa de reanimação, tal qual seria feito durante uma parada cardiorrespiratória (PCR)?”

Primeiramente os equipamentos de medida foram conectados ao reanimador manual AMBUTM Mark IV e posteriormente ao reanimador manual MoryaTM.

Estando o participante posicionado, o mesmo realizava as compressões manuais conforme sua experiência, sem qualquer tipo de orientação prévia dos pesquisadores, sendo anotados os valores de FR, Ppico e volume minuto. Para a obtenção do VC, foi dividido o volume minuto pela FR.

Os dados foram demonstrados por meio de medidas de tendência central e dispersão. A diferença estatística foi avaliada pelo teste de wilcoxon (p < 0,05) e pelo de teste de Kruskal-Wallis (p < 0,05).

Resultados

Participaram do estudo 41 indivíduos, 14 homens e 27 mulheres, destes 7 eram enfermeiros(as), 17 técnicos(as) em enfermagem, 7 médicos(as), 2 fisioterapeutas e 8 estudantes de medicina do quarto ano.


A idade média foi de 28,6 ±7,6 anos com mínima de 20 e máxima de 60 anos. O tempo médio de experiência em UTI foi de 4,8 ± 6,4 anos com mínimo de 1 mês e máximo de 33 anos. A tabela 1 apresenta a comparação entre as variáveis de mecânica respiratória e bolsas de reanimação.

Tabela 1 – Variáveis de mecânica respiratória e bolsas de reanimação

	
	AMBU
	MORYA
	p*

	FR (cpm)

    média

    desvio padrão

    mínimo

    máximo
	16,4

6,0

5

28
	16,2

6,0

5

31
	0,787

	Ppico (cmH2O)

    média

    desvio padrão

    mínimo

    máximo
	33,1

10,2

21

73
	27,0

12,0

13

73
	0,001

	VC (ml)

    média

    desvio padrão

    mínimo

    máximo
	624,3

124,6

422,9

939,0
	437,3

133,9

203,6

855,2
	<0,001


* Teste de wilcoxon  Fonte: elaboração dos autores.


A tabela 2 apresenta a comparação entre as variáveis de mecânica respiratória e profissionais da saúde. 

Tabela 2 - Variáveis de mecânica respiratória e profissionais da saúde

	
	ENF.
	EST.
	FISIOT.
	MÉD.
	TÉC. ENF.
	p#

	FR (cpm)

    média

    desv pad

    mínimo

    máximo
	18,1

5,2

11

26
	14,0

6,9

7

28
	20,2

4,7

16

27
	14,9

7,7

5

26
	16,6

5,1

8

31
	0,149

	Ppico (cmH2O)

    média

    desv pad

    mínimo

    máximo
	30,6

10,5

13

49
	30,1

 9,8

16

49
	33,0

 9,4

27

47
	24,4 6,2

13

33
	31,7

14,0

13

73
	0,385

	VC (ml)

    média

    desv pad

    mínimo

    máximo
	549,0 154,9

302,7

799,3
	526,9 128,2

307,8

777,0
	551,2 98,0

410,0

634,4
	460,3 114,7

246,0

630,4
	551,8 191,2

203,6

939,0
	0,459


# Teste de Kruskal-Wallis
Fonte: elaboração dos autores.
Discussão

Os dados obtidos demonstraram diferença estatística apenas na comparação de pressão de pico e volume corrente com as diferentes bolsas de reanimação utilizadas. Não houve diferença significativa entre as variáveis analisadas durante a execução da técnica pelos diferentes profissionais da saúde.

Diferentes profissionais de nível superior da área da saúde e alguns técnicos treinados utilizam o reanimador manual (RM) para ventilação em unidades de terapia intensiva, prontos-socorros e fora do hospital. Poucas pesquisas compararam o desempenho da ventilação entre profissionais de diversas formações (6).

O contexto da utilização do reanimador está geralmente relacionado a reanimação cardiorrespiratória pulmonar (RCP) durante a PCR. A parada cardiorrespiratória (PCR) é definida como o súbito cessar da atividade miocárdica ventricular útil, associada à ausência de res​piração, é um evento que ocorre com frequência em UTI, uma vez que essas uni​dades assistem pacientes gravemente enfermos, com instabilidade hemodinâmica acentuada, necessitando da equipe o aprimoramento de suas habilidades cog​nitivas, motoras e atualização sobre as manobras de reanimação (9).

A reanimação cardiorrespiratória pulmonar (RCP) in​correta está associada a uma taxa de sobrevida de 4%, comparada a 16% quando realizadas corretamente. O treinamento adequado da equipe de enfermagem, em especial daquela que atua em UTI e Emergência, é vital para o pronto atendimento em PCR (9).
No entanto, os fisioterapeutas também utilizam o reanimador manual (RM) para manobras de hiperventilação em pacientes internados na UTI, por meio da insuflação manual do reanimador, e consiste em inspirações lentas e profundas consecutivas, seguidas de pausa inspiratória e rápida liberação da pressão, associada, ou não, à vibração torácica, promovendo aumento do fluxo expiratório à técnica conhecida como bagging ou bag squeezing. Foi inicialmente descrita em 1968 por Clement e Hubsch, como um recurso para melhorar a oxigenação pré e pós-aspiração traqueal, mobilizar o excesso de secreção brônquica e reexpandir áreas pulmonares colapsadas. O uso do ventilador mecânico parece ser a alternativa mais segura em relação ao uso do reanimador manual para instituição da hiperinsuflação terapêutica, permitindo maior controle sobre os parâmetros ventilatórios sem os efeitos deletérios inerentes à desconexão, além de oferecer maior conforto ao paciente (5).
De maneira geral, a ventilação adequada é essencial para uma RCP bem-sucedida. A forma de suporte ventilatório mais comum em emergências é por meio do reanimador manual (RM) (9).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia 2013, na RCP deve-se realizar compressões torácicas contínuas e uma ventilação a cada 5 a 6 segundos (10 a 12 ventilações por minuto) em adultos. A hiperventilação é contraindicada, pois pode aumentar a pressão intratorácica e diminuir a pré-carga, consequentemente diminuindo o débito cardíaco e a sobrevida. Além disso, aumenta o risco de insuflação gástrica, podendo causar regurgitação e aspiração (7).
Em adultos, Augustine et al avaliaram o manuseio do equipamento por diferentes operadores da área da saúde e encontraram grande variação nos desfechos ventilatórios entre os profissionais. Constataram que as enfermeiras forneceram os maiores VC e os médicos, os menores. Os paramédicos geraram os maiores Ppicos enquanto os terapeutas respiratórios os menores, porém, a maioria desses profissionais empregou um volume adequado e uma pressão segura durante a ventilação (6).
O aumento do VC e da Ppico inspiratório durante ventilação com um  RM com balão auto inflável pode ocasionar complicações como: barotraumas, pneumotórax, dilatação ou ruptura gástrica ou esofágica com formação de pneumoperitônio e aspiração do conteúdo gástrico. Essas complicações associadas a determinadas situações clínicas podem ser potencialmente fatais (3). 
O RM é um dispositivo que deve ser usado por uma equipe de profissionais devidamente treinados e familiarizados com os componentes e o mecanismo de funcionamento de suas válvulas, pois, em alguns tipos, a unidade compressível pode ser manipulada pelo operador sem ocorrer a ventilação do paciente (4).
Conclusão
De modo geral, os resultados deste trabalho não apresentaram diferenças entre as variáveis mecânicas analisadas durante simulação de RCP com o RM por diferentes profissionais de saúde. Os dois tipos de RM utilizados, apresentaram diferenças, talvez pela funcionamento de suas válvulas ou pelo desgaste associado ao tempo de uso deste ou daquele RM.
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