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Resumo

Objetivo — Analisar as intervencdes fisioterapéuticas e sua associagdo com a reversao da hipoxemia e melhora dos parametros clinicos
em pacientes criticos Métodos — Este estudo analisou retrospectivamente as intervengdes fisioterapéuticas em 30 pacientes hipoxémicos
de uma UTI hospital-escola, entre 2022 e 2024, relacionando-as a dados clinicos e laboratoriais no momento da reversao do quadro.
Resultado — A amostra apresentou alta complexidade: 90% possuiam comorbidades e 66,67 % utilizavam ventilagdo mecanica invasiva
via traqueostomia. Inicialmente, todos os pacientes apresentavam déficit de oxigenagao (30% grave; 66,67% moderado). Apds a atuagao
fisioterapéutica, houve melhora significativa nos indices de oxigenagao, com 66,67 % dos individuos atingindo valores entre 300 e 400,
além de uma evolugao positiva nos padroes gasométricos. Embora as técnicas especificas ndo tenham sido registradas, a literatura sugere
que manobras de higiene bronquica, reexpansao e posicionamento contribuiram para os resultados. Apesar da melhora respiratéria, a
mortalidade foi de 43,34%, reflexo da gravidade clinica e de fatores como anemia e sepse. As limitagoes do estudo incluem o desenho
retrospectivo, a amostra reduzida e a auséncia de detalhamento das técnicas aplicadas. Conclusao — Conclui-se que a fisioterapia foi
essencial na reversao da hipoxemia e melhora da oxigenacao, embora estudos prospectivos sejam necessarios para comparar a eficacia
de diferentes abordagens e modalidades ventilatérias nos desfechos clinicos.

Descritores: Fisioterapia; Modalidade de Fisioterapia; Hipoxemia; Respiracao; Oxigénio; Insuficiéncia respiratéria; Mecanica respiratoria

Abstract

Objective — To analyze physiotherapeutic interventions and their association with hypoxemia reversal and improvement of clinical
parameters in critically ill patients. Hypoxemia is a critical challenge in intensive care, associated with severe conditions such as
sepsis and ARDS. Methods — This study retrospectively analyzed physiotherapeutic interventions in 30 hypoxemic patients in a
teaching hospital ICU between 2022 and 2024, correlating them with clinical and laboratory data at the time of hypoxemia reversal.
Results — The sample exhibited high clinical complexity: 90% had comorbidities, and 66.67% were on invasive mechanical ventilation
via tracheostomy. Initially, all patients showed oxygenation deficits (30% severe; 66.67% moderate). Following physiotherapeutic
intervention, there was a significant improvement in oxygenation indices, with 66.67% of individuals reaching values between 300
and 400, in addition to a positive evolution in gasometric patterns. Although specific techniques were not recorded, the literature
suggests that bronchial hygiene, lung re-expansion, and positioning maneuvers contributed to these results. Despite the respiratory
improvement, the mortality rate was 43.34%, reflecting clinical severity and factors such as anemia and sepsis. Limitations of the study
include its retrospective design, small sample size, and lack of detailed technical data. Conclusion — In conclusion, physical therapy
was essential in reversing hypoxemia and improving oxygenation, although prospective studies are necessary to compare the efficacy
of different approaches and ventilatory modalities on clinical outcomes.

Descriptors: Physiotherapy; Therapeutic modalities; Physiotherapy modalities; Hypoxemia; Breathe; Oxygen; Respiratory failure;
Respiratory mechanics

Introducao Entre as classificagdes do edema pulmonar, o tipo nao
cardiogénico (EPNC) esteve comumente relacionado a
SARA, uma vez que a mesma se desenvolveu de casos
nos quais o coragao nao esteve diretamente relacionado,

Os dados epidemiolégicos do edema agudo de
pulmdo (EAP) revelaram uma condigdo comum
com alta morbimortalidade. O EAP cardiogénico,

frequentemente associado a insuficiéncia cardiaca e como em qgadros de SEpse ou choque sépt~|co, no
eventos isquémicos, representou a maioria dos casos, qual foram liberados mediadores de inflamagoes que
com mortalidade intra-hospitalar significativa, que causaram o aumento da permeabilidade alvéolo-
variou conforme a gravidade e comorbidades. J& o capilar, resultando em uma migracao de fluidos para o
EAP séptico, parte de um quadro de sepse, contribuiu espaco alveolar ou intersticial ¢

para o aumento da mortalidade em pacientes criticos, O edema pulmonar cardiogénico teve como
sendo influenciado pela resposta inflamatéria principal causa o aumento da pressdo hidrostatica sob
sisttmica e disfuncdo orgdnica. A incidéncia e os capilares pulmonares. Com este aumento, ocorreu
prevaléncia especificas variaram entre estudos e o extravasamento de liquido no espago intersticial e
populagdes, mas ambos os tipos de EAP demandaram alveolar, que contribuiu com a infiltracao de fluidos nos
reconhecimento e tratamento rapidos para melhorar alvéolos ou intersticio, como por exemplo, em casos de
o prognostico.'? Insuficiéncia Cardiaca de Ventriculo Esquerdo, onde
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se gerou o0 acimulo de liquido no espaco intersticial
e alveolar, formando-se o edema e possibilitando o
desenvolvimento de um quadro de SARA.”®

Ap6s um edema agudo de pulmao, os pacientes
enfrentaram diversas sequelas que impactaram
suas fungdes gerais. A capacidade respiratéria ficou
comprometida, levando a fadiga e intolerancia a
esforcos. A oxigenacdo reduzida afetou a funcao
cognitiva, causando dificuldades de concentragdo e
memoria. A mobilidade foi limitada pela dispneia e
fraqueza, impactando a independéncia nas atividades
diarias. A qualidade de vida foi frequentemente
reduzida devido ao medo de novos episédios, ansiedade
e limitagoes fisicas, exigindo acompanhamento
médico continuo e reabilitagdo para otimizar a
recuperagao funcional.?

No contexto da terapia intensiva para o edema
pulmonar agudo (EPA), o manejo farmacoldgico visou
otimizar a fungdo cardiorrespiratéria. Diuréticos de alga,
como a furosemida, foram utilizados para promover a
natriurese e diurese, reduzindo a volemia e a pressao
hidrostatica capilar pulmonar. Vasodilatadores, como
a nitroglicerina ou nitroprussiato de sédio, atuaram na
redugdo da pré e pés-carga ventricular, melhorando a
hemodindmica sem comprometer significativamente a
perfusdo renal em pacientes selecionados.’

A digoxina, um glicosideo cardiaco, pode ser
considerada para o controle da frequéncia ventricular
em casos especificos de fibrilagdo atrial com resposta
ventricular rapida, além de exercer um efeito inotrépico
positivo modesto, sendo geralmente utilizada em
combinagdo com outras terapias para o alivio
sintomatico.*'

A ventilagdo mecanica foi crucial no manejo
do edema agudo de pulmiao, visando otimizar
a troca gasosa e reduzir o trabalho respiratério.
A ventilagdo nao invasiva (VNI), com CPAP ou BiPAP,
foi frequentemente a primeira linha em casos de
edema cardiogénico, auxiliando na reducao da pré
e pbs-carga cardiaca e no recrutamento alveolar.
Em situagdes mais graves ou refratdrias, a ventilagao
mecdnica invasiva foi necessdria para garantir a
oxigenacdo e ventilacdo adequadas. A escolha
dos parametros ventilatérios foi individualizada,
monitorando-se continuamente a resposta clinica e
0s gases sanguineos para evitar complicagbes como
barotrauma ou volutrauma.”

Na unidade de terapia intensiva (UTI), a atuagdo da
fisioterapia em pacientes com EAP foi multifacetada e
crucial para otimizar a funcdo respiratéria e prevenir
complicagdes secundarias. No ambito da ventilagdo, a
fisioterapia respiratéria empregou técnicas especificas
para melhorar a mecanica ventilatéria e a troca gasosa.
A otimizagdo do posicionamento no leito, como a
elevagdo do tronco, facilitou a expansdo pulmonar e
reduziu o retorno venoso ao coracdo, diminuindo a
pressdo hidrostatica capilar pulmonar.®
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Técnicas de higiene bronquica, como a vibrocom-
pressdo e a tosse assistida, foram aplicadas para
promover a remogao de secregdes pulmonares,
prevenindo atelectasias e infecgdes. Em pacientes sob
ventilagdo mecanica, a fisioterapia atuou na otimizagado
dos parametros ventilatérios em colaboragdo com a
equipe médica, além de implementar estratégias de
desmame ventilatério precoce e seguro, minimizando
o tempo de intubacado e suas possiveis complicagdes.®

No que concerne a mobilizagao precoce, a fisioterapia
desempenhou um papel fundamental na prevengao
dos efeitos deletérios do repouso prolongado, como
a fraqueza muscular adquirida na UTI (ICU-AW) e o
tromboembolismo venoso. A mobilizacao progressiva,
iniciada assim que as condigdes clinicas do paciente
permitiram, envolveu desde mudangas de decubito e
sedestacao no leito até a transferéncia para a poltrona
e, eventualmente, a deambulacao assistida.!

A implementacdo de protocolos de mobilizagado
precoce demonstrou melhorar a forca muscular, reduzir
o tempo de ventilagdo mecanica e de internagido na
UTI, além de contribuir para a melhora da fungao
cardiovascular e pulmonar a longo prazo. A avaliagao
continua da tolerancia hemodinamica e respiratéria
foi essencial para garantir a seguranca e a progressao
adequada das atividades de mobilizagdo.*>8

A determinacao precisa do ponto de reversao
da hipoxemia no edema agudo de pulmio com
insuficiéncia respiratéria foi crucial para otimizar
a terapéutica. Um estudo cientifico robusto pode
identificar o limiar ideal de oxigenagdo que equilibrou
a necessidade de suporte ventilatorio e os riscos de
hiperéxia. A identificagdo precisa deste parametro
fisiolégico possibilitou a individualizagdo da terapia
ventilatéria, prevenindo a escalada desnecessaria
dos ajustes da ventilacdo mecanica e suas sequelas
iatrogénicas. Adicionalmente, essa compreensdao
facilitou o estabelecimento de critérios objetivos para
a transicao ventilatoria precoce e segura, com potencial
para reduzir a duragdo da internagdo hospitalar e
otimizar o progndstico clinico dos pacientes.'*'3

O trabalho teve como objetivo analisar de
forma retrospectiva e observacional, intervengoes
fisioterdpicas associadas a reversdo da hipoxemia, a
fim de minimizar a progressao do quadro patoldgico e
suas complicagoes.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, de carater
retrospectivo e analitico. A natureza retrospectiva
residiu na coleta de dados ja existentes em prontuarios
e registros hospitalares. A abordagem observacional
implica que ndo houve intervengdo ou manipulagao de
variaveis por parte dos pesquisadores, sendo analisados
os dados referentes a pratica clinica usual.

A coleta de dados foi realizada no UTI de um hos-
pital escola (Hospital de Base de Sao José do Rio
Preto, Sdo Paulo. A escolha desta instituicao se jus-
tificou pelo volume de pacientes que demandaram
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intervencgdo fisioterapéutica em quadros de hipo-
xemia e pela disponibilidade de registros clinicos e
laboratoriais detalhados.

A populacdo do estudo foi constituida por todos os
pacientes que apresentaram quadro de hipoxemia (defi-
nido por critérios especificos, como PaO2<60 mmHg
ou SpO2<90% em ar ambiente) e receberam interven-
cao fisioterapéutica durante o periodo de janeiro de
2022 a dezembro de 2024.

A amostra foi selecionada por conveniéncia,
incluindo todos os prontudrios que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo:

1. Pacientes com diagndstico de hipoxemia
confirmado por gasometria arterial ou oximetria
de pulso.

2. Pacientes que receberam ao menos uma sessdo
de fisioterapia respiratéria durante o periodo de
hipoxemia.

3. Prontudrios com informagdes completas sobre
as intervencdes fisioterapéuticas realizadas,
dados clinicos (sinais vitais, nivel de consciéncia,
etc.) e dados laboratoriais (gasometria arterial,
hemograma, etc.) no momento da reversdo da
hipoxemia (definida por critérios especificos, como
Pa02=60 mmHg ou SpO2=90% em ar ambiente).

Foram excluidos os prontudrios que apresentarem
informagdes incompletas ou ilegiveis que impossibili-
taram a analise dos dados relevantes para o estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio da analise
retrospectiva dos prontudrios eletrénicos e/ou fisicos
dos pacientes selecionados. Foram extraidas as
seguintes informagdes:

1. Dados Demograficos e Clinicos: Idade, sexo,
diagnéstico primario, comorbidades, tempo de
internacdo, necessidade de ventilacdo mecanica
(invasiva ou nao invasiva).

2. Dados Laboratoriais no Momento da Hipoxemia:
Valores de gasometria arterial (pH, PaO2, PaCO2,
HCO3-, Sa02), lactato, hemoglobina, entre outros
relevantes.

3. Intervengdes Fisioterapéuticas: Tipos de técnicas
aplicadas (ex: higiene bronquica, reexpansao
pulmonar, ventilagdo ndo invasiva, posicionamento,
exercicios respiratérios), frequéncia e duragao das
sessOes, profissional responsavel.

4. Dados Clinicos no Momento da Reversdo da
Hipoxemia: Sinais vitais (frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, temperatura),
nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow),
necessidade de oxigenoterapia (tipo e fluxo).

5. Dados Laboratoriais no Momento da Reversdao
da Hipoxemia: Valores de gasometria arterial
(pH, PaO2, PaCO2, HCO3-, Sa02), lactato,
hemoglobina, entre outros relevantes.

A coleta de dados foi realizada pelos autores do
estudo, utilizando um instrumento de coleta de dados
padronizado previamente testado para garantir a con-
sisténcia e a fidedignidade das informagdes extraidas.

Sanches V, Fernandes MC, Martins VFO, Maia TB

22

Os dados coletados foram armazenados em um banco
de dados eletrdnico (planilha Excel desenvolvidos pelos
autores para o estudo) e analisados utilizando métodos
estatisticos descritivos e inferenciais.

Serdo calculadas medidas de tendéncia central
(média, mediana) e de dispersdo (desvio padrao,
amplitude) para as variaveis quantitativas, e frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categéricas.

Estatistica Inferencial: Foram utilizados testes
estatisticos apropriados para verificar a associagdo entre
as diferentes intervengoes fisioterapéuticas e os dados
clinicos e laboratoriais no momento da reversao da
hipoxemia. A escolha dos testes dependeu da natureza
das variaveis e da distribuicdo dos dados (teste t de
Student para comparagdo de médias, qui-quadrado
para associacdo entre varidveis categoricas, correlagao
de Pearson ou Spearman para avaliar a relagdo entre
variaveis continuas).

Foi considerado um nivel de significancia estatistica
de p<0,05 para todas as analises.

Consideracdes Eticas:

O presente estudo foi conduzido em conformidade
com os principios éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme a Resolucao n° 466/12 do
Conselho Nacional de Satde e suas complementares.
Foi submetido a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdlo FAMERP / FUNFARME
antes do inicio da coleta de dados. Foram garantidos
o anonimato e a confidencialidade dos dados dos
pacientes, sendo utilizados cédigos para identificagao
nos instrumentos de coleta e na andlise dos dados.
O acesso aos prontudrios sera restrito aos pesquisadores
responsaveis pelo estudo. Nimero do parecer do
comité de ética 7.837.713.

Resultados

Com base na andlise de 30 pacientes em uma UTI de
um hospital-escola, foi possivel observar uma melhora
significativa no indice de oxigenagao ap6s a reversao de
quadros de hipoxemia. O indice de oxigenagao foi um
pardmetro clinico vital, sendo que valores entre 200 e
300 indicaram um déficit de oxigenacado, enquanto valo-
res abaixo de 200 sinalizaram insuficiéncia respiratoria.

No momento da admissdo, a maioria dos pacientes
apresentou uma oxigenagao comprometida. Vinte
pacientes, que representaram 66,67% do total, tinham
um indice entre 200 e 300, caracterizado como déficit
de oxigenacdo. Além disso, nove pacientes (30%)
estavam em um estado de insuficiéncia respiratoria,
com o indice de oxigenagdo abaixo de 200. Apenas um
paciente (3,34%) apresentou um indice de oxigenacao
considerado bom, entre 300 e 400.

Ap6s as intervengdes para a reversao da hipoxemia,
a situagdo mudou drasticamente. A maior parte dos
pacientes, 20 (66,67%), alcancou um indice de
oxigenacao bom, situado entre 300 e 400. Um paciente
teve uma melhora notavel, com o indice de oxigenacao
superior a 400, considerado 6timo. No entanto,
a melhora ndo foi completa para todos; sete pacientes
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(23,34%) permaneceram na faixa de déficit de

oxigenagao (200-300), e dois pacientes (6,67%) ainda de 200).

Tabela 1. Perfil / Table 1. Profile

se encontraram em insuficiéncia respiratéria (abaixo

Idade média / Average age:

56,44 +: 19,25

Tempo de internagao (média) / Length of stay (mean):

36,67 +: 26,84

Quantidade de fisio/internagao (média) / Number of physiotherapy sessions/
hospitalization:

34,74 +: 24,71

Tabela 2. Perfil clinico / Table 2. Clinical profile

Diagnéstico primdrio / Primary Diagnosis

Sepse / Sepsis

4 (13,34%)

Choque séptico / Septic Shock

4 (13,34%)

Choque outra origem / Shock of Other Origin 0
Pneumonia hospitalar ou por ventilagdo mecanica / Hospital-Acquired Pneumonia / 0
Mechanical Ventilation

Pneumonia de outra origem / Pneumonia of other origin 3 (10%)
AVC - acidente vascular cerebral / Stroke — cerebrovascular accident 2 (6,67%)
Trauma cranio encefalico / traumatic brain injury 2 (6,67%)

Politrauma / Polytrauma

5 (16,67%)

Outra (causa pulmonar) / Other (pulmonary cause)

3 (10%)

Outra (causa extra pulmonar) / Other (extrapulmonary cause)

7 (23,34%)

Comorbidades / Comorbidities

Pacientes com comorbidades no momento da internacao / Patients with comorbidities
at the time of admission

27 (90%)

Pacientes com mais de uma comorbidade / Patients with more than one comorbidity

22 (81,48%)

Tipo de comorbidades / Type of comorbidities:

Respiratdrias (ndo relacionadas ao fumo) / Respiratory (non-smoking related)

6 (22,23%)

Metabdlicas / Metabolic

13 (48,14%)

DAC* / CAD*

2 (7,40%)

Renais / Renal

5(18,51%)

Tabaco, fumo / Tobacco, smoking

9 (33,34%)

Etilismo / Alcoholism

9 (33,34%)

Outras cardiorrespiratérias / Other cardiorespiratory

17 (62,96%)

Outras nao cardiorrespiratdrias / Other non-cardiorespiratory

20 (74,07%)

Nao tem / None

3 (10,00%)
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Tabela 2. Perfil clinico (continuacao) / Table 2. Clinical profile (continuation)

Gasometria Arterial / arterial blood gas
analysis

Entrada / Admission

Reversao hipoxemia / Reversal of

hypoxemia

Sem alteragao / No change

11 (36,67%)

11 (36,67%)

Alteracoes respiratérias / Respiratory
changes

Acidose / Acidosis

Alcalose / Alkalosis

4 (13,34%)

4 (13,34%)

Alteracoes metabolicas / Metabolic
changes

Acidose / Acidosis

1(3,34%)

1(3,34%)

Alcalose / Alkalosis

5 (16,67%)

5 (16,67%)

Alteracoes mistas / mixed changes

0

0

Compensacao incompleta / Incomplete
compensation

Acidose respiratdria / Respiratory acidosis

1(3,34%)

1(3,34%)

Alcalose respiratéria / Respiratory alkalosis

2 (6,67 %)

2 (6,67 %)

Acidose metabdlica / Metabolic acidosis

1.(3,34%)

1(3,34%)

Alcalose metabdlica / Metabolic alkalosis

2 (6,67%)

2 (6,67%)

Compensacao completa / Complete
compensation

Acidose respiratdria / Respiratory acidosis

1(3,34%)

1(3,34%)

Alcalose respiratéria / Respiratory alkalosis

o

Acidose metabdlica / Metabolic acidosis

1(3,34%)

1(3,34%)

Alcalose metabdlica / Metabolic alkalosis

1(3,34%)

1(3,34%)

indice de oxigenagao** / P/F Ratio**

Entrada / Admission

Reversao hipoxemia / Reversal of

hypoxemia
> 400 0 1(3,34%)
400 - 300 1(3,34%) 20 66,67%)
300 -200 20 66,67 %) 7 (23,34%)
<200 9 (30%) 2 (6,67%)

* DAC - doenga arteriosclerédtica / CAD — Arteriosclerotic disease; ** indice de oxigenagao: PaO2/FiO2 / Oxygenation index: P/F ratio
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Tabela 3. Suporte Ventilatério / Table 3. Ventilatory Support

Ar ambiente / Room air 2 (6,67%)
Oxigenoterapia / Oxygen therapy 3 (10%)
VMNI** / Non-Invasive Mechanical Ventilation** 1(3,34%)
VMI TOT*** / Invasive mechanical ventilation endotracheal tube*** 4 (13,34%)
VMI TQT****/ Invasive mechanical ventilation tracheostomy**** 20 (66,67%)

Oxigenioterapia pos evento / Post-event Oxygen therapy

Sim / Yes 3 (10,00%)

Nao / Not 27 (90%)

**VMNI - Ventilagdo mecénica ndo invasiva / NIV — Non-invasive mechanical ventilation; *** VMI TOT - Ventilagdo mecanica invasiva
e tubo orotraqueal / ETT — Invasive mechanical ventilation and endotracheal tube; **** VMI TQT - Ventilagdo mecanica invasiva e
traqueostomia / TQT — Invasive mechanical ventilation and tracheostomy; 1 -Transferéncia para outra UTI ou outro servigo. / Transfer to
another ICU or another service.

Tabela 4. Sinais vitais na entrada / Table 4. Vital signs on admission

Frequéncia Respiratéria (ipm- incursdes por minuto) / Respiratory Rate (bpm — breaths per minute)

<12 0

12-16 4 (13,34%)
17 =20 20 (66,67%)
> 21 6 (20%)

Frequéncia Cardiaca (bpm - batimentos por minutos) / Heart Rate (bpm - beats per minute)

<60 2 (6,67%)
60 — 80 7 (23,34%)
80 - 100 14 (46,67 %)
100 -120 4 (13,34%)
> 120 3 (10%)

Saturacao De Oxigénio / Oxygen Saturation

> 97% 11 (36,67%)
92% - 97% 10 (33,34%)
88% - 91% 8 (26,67%)
< 88% 1(3,34%)

Pressao Arterial Sistélica / Systolic Blood Pressure

< 120mmHg 14 (46,67 %)
120mmHg - 130 mmHg 5(16,67%)
130mmHg - 140mmHg 5(16,67%)
> 140mmHg 6 (20%)

J Health Sci Inst. 2026;44(1):20-29 25 Fisioterapia na hipoxemia: andlise clinica e laboratorial



Tabela 4. Sinais vitais na entrada (continuacao) / Table 4. Vital signs on admission (continuation)

Temperatura / Temperature

36°Ca37,2°C 28 (93,34%)

37,3°Ca37,7°C 1(3,34%)

> 37,8°C 1(3,34%)
Tabela 5. Destino paciente / Table 5. Patient Destination

Alta enfermaria / discharged to the ward 1(3,34%)

Alta semi intensiva / Discharged to the semi-intensive care unit 0

Alta hospitalar / Hospital discharge 12 (40%)

Obito / Death 13 (43,34%)

Transferéncia* / Transfer* 4 (13,34%)

1 —Transferéncia para outra UTI ou outro servico. / 1 —Transfer to another ICU or another service.

Discussao

A anélise retrospectiva das intervengdes fisiotera-
péuticas aplicadas em pacientes hipoxémicos
demonstrou uma melhora significativa do indice de
oxigenacao apos a intervengdo, especialmente na
populagdo submetida ao suporte ventilatério invasivo.
Este achado sugeriu a eficacia da fisioterapia na
otimizagdo da troca gasosa, mesmo em um perfil
heterogéneo de pacientes criticos com mdltiplas
comorbidades.

Foram analisados 30 pacientes, a maioria possuindo
mdltiplas comorbidades e variados diagnosticos, o que
demonstra um perfil heterogéneo da unidade de terapia
intensiva. Observou-se melhora significativa do indice
de oxigenagao apo6s as intervengdes fisioterapéuticas,
especialmente em pacientes submetidos a suporte
ventilatério invasivo, embora a taxa de mortalidade
tenha se mantido elevada, evidenciando uma tendéncia
na qual a reversdo da hipoxemia, embora importante,
ndo basta para garantir a estabilidade em contextos
criticos e multifatoriais.

A hipoxemia, definida como a redugao dos niveis
de oxigénio no sangue arterial, foi uma condicao
clinica prevalente em pacientes criticos e representou
um desafio significativo na terapia intensiva. Sua
etiologia foi multifacetada, abrangendo desde o
edema agudo de pulmao (EAP) cardiogénico e nao
cardiogénico, como a Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA), até complicagdes
de sepse e outras disfuncdes. O manejo eficaz
da hipoxemia foi crucial para prevenir sequelas
graves, como fadiga, intolerdncia a esforgos,
disfungdo cognitiva e limitagcdes na mobilidade, que
impactaram diretamente a qualidade de vida e o
prognostico dos pacientes.'*15
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No contexto das intervengdes fisioterapéuticas para
a reversdo da hipoxemia, os resultados demonstraram
uma melhora significativa no indice de oxigenacao (10)
apos diversas intervencgdes fisioterapéuticas.

Na admissdo, a maioria dos pacientes apresentava
uma oxigenacdo comprometida, sendo 20 pacientes
(66,67%) com um indice entre 200 e 300, caracterizado
como déficit de oxigenacdo, e 9 pacientes (30%)
estavam em um estado de insuficiéncia respiratéria
aguda (IRpA), com o indice de oxigenagdo abaixo
de 200. Apds as intervengdes, a situagdo mudou
drasticamente: 20 pacientes (66,67%) alcangaram
um indice de oxigenagdo bom (entre 300 e 400),
e 1 paciente (3,34%) apresentou melhora notavel, com o
indice superior a 400. Entretanto, 7 pacientes (23,34%)
permaneceram na faixa de déficit de oxigenagao e 2
pacientes (6,67 %) continuaram em IRpA.

Como visto no previamente, este achado ressaltou
que as intervengdes fisioterapéuticas gerais sugeriram
ter contribuido para a melhora da oxigenagdao, mesmo
em um cenario de alta complexidade. A literatura,
como visto no estudo de Battaglini D, et al., corroborou
que manobras como higiene brénquica, reexpansdo
pulmonar, mobilizacdo precoce e posicionamento
no leito melhoraram a oxigenacao sistémica e a
troca gasosa em pacientes criticos, sob via invasiva
de ventilagao."®1”

Em conjunto com essas manobras, a ventilacdo
mecanica invasiva (VMI) permitiu um controle mais
preciso da ventilagcdo pulmonar por meio de estratégias
como o aumento da Pressdo Expiratéria Final Positiva
(PEEP), que proporcionou o aumento da recrutabilidade
alveolar, assim como outros parametros ajustaveis,
como o volume corrente, possibilitando um controle
adequado do quadro hipoxémico.'"
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De acordo com a tabela 2 dos resultados, foi
notavel que a maioria dos pacientes estava sob VMI,
principalmente via traqueostomia (TQT) (66,67%),
e apenas um paciente (3,34%) utilizou ventilagdo
ndo invasiva (VNI). Nesse sentido, diferentemente
do observado por Lu et al., que compararam CNAF
a oxigenoterapia convencional em quadros menos
graves, o presente estudo avaliou uma populagao mais
critica, onde o estagio da doenga ja demandava suporte
ventilatério avancado.

A presente discussdo sintetizou as evidéncias sobre
CNAF e VNI, utilizando esta perspectiva para valorizar
a eficacia das intervencoes fisioterapéuticas gerais
observadas nos resultados do presente estudo, em que a
melhora do indice de oxigenacao (Tabela 3) confrontou
a necessidade de intervencoes invasivas imediatas e
reforcou a importancia da fisioterapia precoce, mesmo
em pacientes ja em VML.1819

Apesar de a amostra do presente estudo ter sido
predominantemente composta por pacientes em
VMI, a comparagdo com as terapias nao invasivas
foi fundamental para contextualizar a gravidade da
populagdo. Estudos como o RECOVERY-RS e a meta-
analise de Li et al. demonstraram que a CNAF e a
VNI (incluindo CPAP) foram eficazes na reducao da
necessidade de intubagao e mortalidade em pacientes
com IRpA, especialmente no contexto da COVID-19.
No entanto, a falha dessas terapias em pacientes com
hipoxemia grave levou a necessidade de VMI, que foi
o cenario predominante no estudo.?*?

A melhora observada no indice de oxigenacgdo dos
pacientes em VMI apés o conjunto das intervengoes
fisioterapéuticas sugeriu que, mesmo apé6s a falha
das terapias ndo invasivas, a fisioterapia continuou
sendo um componente relevante para otimizar a
troca gasosa e a fungdo pulmonar, utilizando de
um conjunto de técnicas pertinentes como a PEEP-
ZEEP, que influencia diretamente no recrutamento
alveolar, assim como na mobilizacao de secrecgoes, e
também a posicdo de prona, que utiliza de estratégias
de posicionamento, para assegurar uma distribuicdo
uniforme da ventilagao, a fim de otimizar a oxigenagao
e a mecanica respiratoria, sendo fatores que podem ser
contribuintes para a reversao do quadro hipoxémico.
Devido ao carater retrospectivo, ndo foi possivel
avaliar de forma isolada o efeito da prona, assim como
demais intervencoes.?*?

Como mostrado na tabela 2 de resultados, a alta
taxa de mortalidade (43,34%) observada no estudo
deve ser interpretada devido a gravidade da populacao,
que apresentava mltiplas comorbidades (90%), além
de indicativo de quadros anémicos (Hb <12,8) e
diagndsticos como sepse (26,68%). A literatura sugere
que a presenca de comorbidades e a gravidade da
doenca de base foram fatores de risco independentes
para desfechos desfavordveis em pacientes criticos,
como visto no estudo de Wang R, et al. A persisténcia de
7 pacientes (23,34%) na faixa de déficit de oxigenagao
e 2 pacientes (6,67%) em IRpA, mesmo apds as
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intervencoes, reforcou a complexidade do quadro
e sugeriu a necessidade de intervengdes continuas
e individualizadas.?¢2

Conclusao

O presente estudo retrospectivo e observacional
teve como objetivo analisar a associagdao das
intervencOes fisioterapéuticas com a reversdo da
hipoxemia e sua correlagdo com os dados clinicos e
laboratoriais em pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). A populagdo estudada (n=30),
predominantemente em Ventilagdo Mecanica Invasiva
(VMI) via traqueostomia (66,67%), apresentou um perfil
de alta gravidade, evidenciado pela elevada prevaléncia
de mdaltiplas comorbidades (90%), incluindo
metabdlicas (48,14%) e outras cardiorrespiratorias
(62,96%), e diagndsticos como sepse e choque séptico
(totalizando 26,68%).

Os achados demonstraram uma melhora significativa
no indice de oxigenacdo (IO) apds as intervencdes
fisioterapéuticas. Na admissao, 66,67% dos pacientes
apresentavam déficit de oxigenacdo (IO entre 200
e 300) e 30% estavam em insuficiéncia respiratria
aguda (IRpA) (IO < 200). Apds a intervencao, 66,67%
dos pacientes alcancaram um indice de oxigenagao
considerado bom (10 entre 300 e 400), e 3,34%
apresentaram um 1O 6timo (>400).

Essa melhora no 10, notavelmente em pacientes sob
VM, corrobora a eficdcia da fisioterapia respiratoria
na otimizagdo da troca gasosa, mesmo em cenarios de
alta complexidade. Manobras como higiene bronquica,
reexpansao pulmonar, posicionamento terapéutico
(como a posicdo prona, que assegura distribuicao
uniforme da ventilagdo), e o ajuste estratégico de
pardmetros ventilatérios (e.g., Pressdo Expiratéria Final
Positiva — PEEP para recrutamento alveolar) foram
cruciais para a reversao do quadro hipoxémico.

5.1 Limitagbes e Complexidade do Progndstico

Apesar da reversdo da hipoxemia, a taxa de
mortalidade na amostra foi elevada (43,34%). Esse dado
salienta que, embora o indice de oxigenagdo tenha
melhorado de forma significativa com as intervengoes:

5.1.1 A reversdao da hipoxemia, por si s, ndo é
o Unico preditor de estabilidade clinica e
desfecho favoravel em pacientes criticos com
o perfil de alta complexidade e mdltiplas
comorbidades observado. A gravidade da
doenca de base e a presenca de comorbidades
sdo fatores de risco independentes para
desfechos desfavoraveis.

5.1.2 A persisténcia de 23,34% dos pacientes na faixa
de déficit de oxigenagao e 6,67% em IRpA apds
as intervencoes reforca a natureza multifatorial
e refratdria da hipoxemia em alguns quadros,
exigindo intervengbes continuas e altamente
individualizadas.
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Conclui-se que a Fisioterapia Intensiva representa um
pilar terapéutico fundamental no manejo da hipoxemia,
mesmo em pacientes com falha de suporte ventilatério
ndo invasivo e em uso de VML.

As intervencoes fisioterapéuticas, que englobam o
manejo ventilatdrio, as técnicas de higiene bréonquica,

e a mobilizacdo precoce — crucial para prevenir
fraqueza muscular adquirida na UTI (ICU-AW) e
melhorar a fungdo geral — demonstram capacidade

de melhorar os parametros fisiol6gicos-chave (10) de
forma objetiva.

Recomenda-se que a pesquisa futura investigue, por meio
de estudos prospectivos e com maior poder estatistico,
a associacdo especifica de cada técnica fisioterapéutica
(e.g., recrutamento alveolar induzido pela PEEP, manobras
de higiene bronquica direcionadas) com o tempo de
reversao da hipoxemia e a redugao da morbimortalidade em
subgrupos de pacientes criticos. A identificacdo do limiar
ideal de oxigenacao para transicao ventilatéria precoce e
segura continua sendo um campo de investigacao crucial
para otimizar o prognéstico clinico.
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