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RESPOSTA DOS AUTORES

Resposta para: Comparagiao entre técnicas de
higiene bronquica em pacientes mecanicamente
ventilados: ensaio clinico randomizado

Reply to: Comparison of bronchial hygiene techniques in

mechanically ventilated patients: a randomized clinical trial

Ao Editor

Os autores agradecem os comentdrios e a oportunidade de esclarecer pontos
do estudo publicado na Revista Brasileira de Terapia Intensiva.’’ Sobre a aspi-
ragio isolada ter dado a impressio de que foi mais efetiva que a hiperinsuflagao
no modo pressao controlado, podemos destacar que a hiperinsuflagao foi reali-
zada com tempo inspiratério de 1,67 segundo e relagdo inspiratéria/expiratéria
1/2 (conforme descrito na metodologia), com o intuito de diminuir o pico de
fluxo inspiratério em relagio ao pico de fluxo expiratério e evitar a auto-PEEP.
Além disso, os estudos que sugerem que o modo ventilatério a volume é mais
efetivo para realizar a hiperinsuflagao e o controle do tempo de subida inspira-
tério foram realizados em bancada com simuladores pulmonares e em modelos
animais,>? diferenciando bastante da amostra do nosso estudo; estudos pré-
vios utilizaram modos ventilatérios nos quais os pacientes foram ventilados a
pressao, ) justificando, assim, a escolha deste modo ventilatério para realizagio
da hiperinsuflagio.

A randomizagio do estudo pode ter gerado um pouco de confusio, mas
nao se tratava de um ensaio clinico cruzado. O cruzamento da aspiragio com
a técnica de hiperinsuflagao (hiperinsuflagado com ventilador mecanico, vibro-
compressdo e hiperinsuflacio com ventilador mecénico associada a vibrocom-
pressao) foi realizado somente nas primeiras 24 horas, conforme a metodologia
descrita no estudo, com o objetivo de avaliar o desfecho secrecio pulmonar as-
pirada. Apds este perfodo, a técnica de hiperinsuflagio selecionada foi realizada,
enquanto os pacientes estiveram em ventilagio mecénica duas vezes ao dia, até
o desfecho extubagio ou ébito.

Ressaltamos, ainda, que novos estudos, comparando diferentes modos ven-
tilatérios para realizar a hiperinsuflacio pulmonar em pacientes em ventilagio
mecénica s3o necessdrios para esclarecer este ponto.
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