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RESUMO 
 

Introdução: Pacientes sob ventilação mecânica (VM) podem sofrer efeitos negativos na 
mecânica ventilatória, mesmo sob modo espontâneo com pressão de suporte (PSV). 
Objetivo: analisar os efeitos de um protocolo de terapia manual na mecânica 
respiratória de pacientes em ventilação mecânica invasiva (VMI) na modalidade de 
suporte pressórico (PSV). Métodos: O trabalho foi realizado em 2 hospitais de Curitiba-
PR, investigou variáveis como complacência dinâmica (CDin), pressão inspiratória 
máxima (PImáx), dados antropométricos e sinais vitais antes e após um protocolo de 
intervenção com aplicação de 6 técnicas osteopáticas sobre a caixa torácica dos 
pacientes. Resultados: Participantam da pesquisa 6 pacientes masculinos, sobre as 
variáveis pesquisadas, embora os resultados não tenham mostrado efeitos 
estatisticamente significativos, foi observado um aumento sutil na frequência cardíaca 
(FC), na pressão arterial média (PAM), além de melhorias na CDin e na PImáx após a 
aplicação das técnicas. Conclusão: O protocolo de manipulação das fáscias musculares 
se mostrou promissor, apesar das limitações da amostra. 
 
Palavras-chave: Ventilação Pulmonar, Manipulação Osteopática, Pressão 
Inspiratória Máxima, Sinais Vitais. 
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IMPACT OF MANUAL TECHNIQUES ON THE RESPIRATORY 
MECHANICS OF PATIENTS ON MECHANICAL VENTILATION 
WITH PRESSURE SUPPORT 
 
ABSTRACT 
 

Introduction: Patients on mechanical ventilation (MV) may suffer negative effects on 
ventilatory mechanics, even under spontaneous mode with pressure support (PSV). 
Objective: to analyze the effects of a manual therapy protocol on the respiratory 
mechanics of patients on invasive mechanical ventilation (IMV) in the pressure support 
mode (PSV). Methods: The study was carried out in 2 hospitals in Curitiba-PR, 
investigating variables such as dynamic compliance (CDin), maximum inspiratory 
pressure (MIP), anthropometric data and vital signs before and after an intervention 
protocol with the application of 6 osteopathic techniques on the patients' rib cage. 
Results: Six male patients participated in the study. Regarding the variables studied, 
although the results did not show statistically significant effects, a subtle increase in 
heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP) was observed, in addition to 
improvements in CDin and MIP after the application of the techniques. Conclusion: The 
muscle fascia manipulation protocol proved to be promising, despite the limitations of 
the sample. 
 
Keywords: Pulmonary Ventilation, Osteopathic Manipulation, Maximum Inspiratory 
Pressure, Vital Signs. 
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1 INTRODUÇÃO 

As unidades de terapia intensiva (UTIs) são destinadas ao atendimento de pacientes 
críticos que necessitam de monitoramento contínuo e acompanhamento 
multiprofissional. Um dos recursos fundamentais nesse contexto é a ventilação 
mecânica invasiva (VMI), considerada um suporte de vida avançado essencial para 
intervenções anestésicas e controle de acometimentos pulmonares. Esse recurso exige 
conhecimentos específicos da equipe para garantir seu manejo adequado1,2,3,4. Além 
disso, para o cuidado com o paciente, deve ser levado em conta o conceito de 
segurança, onde se preza pela diminuição ou o mínimo aceitável de riscos 
principalmente no contexto de UTI5. 

A VMI é indispensável para a manutenção das vias aéreas de pacientes em estado 
crítico, reduzindo o esforço respiratório, prevenindo a fadiga muscular e otimizando o 
consumo de oxigênio (O₂)6,7. O processo de ventilação pulmonar é responsável por 
movimentar os gases através das vias respiratórias, expandindo os pulmões e 
permitindo trocas gasosas nos alvéolos. Essa expansão distende estruturas como a 
parede torácica e o diafragma, que retornam ao estado inicial por suas propriedades 
elásticas ao fim do ciclo respiratório8. 

A mecânica da ventilação é regulada por forças que atuam durante a inspiração e 
expiração. Na inspiração, os músculos respiratórios, especialmente o diafragma, 
superam as forças de complacência e resistência torácica para promover a expansão 
do tórax. Durante a ventilação espontânea, o indivíduo deve gerar uma pressão 
inspiratória máxima (PImáx) suficiente para vencer essas forças. Já a expiração é um 
processo passivo, marcado pela retração da musculatura torácica e o deslocamento do 
ar para as vias aéreas, graças ao equilíbrio entre pressões alveolar e atmosférica9,10. 

Em pacientes ventilados, a complacência, definida pela capacidade do pulmão em se 
expandir e acomodar o volume de ar em cada ciclo, pode ser avaliada diretamente. A 
soma das resistências e elasticidades do sistema respiratório compõe a chamada 
complacência dinâmica (CDin), um parâmetro essencial para avaliar a necessidade de 
VMI e sua possível retirada6,9,7,10. 

A VMI, realizada por meio de tubo orotraqueal (TOT) ou traqueostomia (TQT), é 
fundamental no suporte de pacientes com insuficiência respiratória aguda ou crônica, 
modulando a oxigenação e os níveis de dióxido de carbono arterial (CO₂). Contudo, 
longos períodos sob VMI podem levar a disfunções pulmonares, como redução da 
capacidade vital (CV), lesões diafragmáticas e perda de força muscular, aumentando a 
dependência do ventilador e prolongando a reabilitação11,12,13,14. 

Para minimizar esses impactos, técnicas de suporte ventilatório, como ventilação 
controlada por volume (VCV), ventilação controlada por pressão (PCV) e ventilação por 
suporte pressórico (PSV), são utilizadas. Dentre elas, a PSV é frequentemente utilizada 
como preditor de sucesso no desmame ventilatório, pois permite maior participação 
ativa do paciente no processo respiratório. O desmame, considerado uma transição 
para a ventilação espontânea, é um momento crítico nas UTIs e, quando atrasado, 
pode gerar complicações como pneumonia e disfunção diafragmática15. 
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Nesse cenário, as terapias manuais têm ganhado destaque como método 
complementar. Essas técnicas, aplicadas diretamente na caixa torácica e no diafragma, 
ajudam a melhorar a mecânica ventilatória, reduzir o tempo de desmame e otimizar a 
relação ventilação/perfusão. O alongamento das fáscias respiratórias e a manipulação 
torácica promovem melhor oxigenação, aumento da CV e fortalecimento dos músculos 
inspiratórios16. 

Além disso, as manobras manuais demonstraram impacto positivo em variáveis como 
CDin e PImáx, aumentando a mobilidade torácica e melhorando a força muscular 
inspiratória. Esses benefícios tornam as terapias manuais um recurso valioso para o 
manejo de pacientes sob VMI, contribuindo para uma recuperação mais eficiente e 
sustentável10. 

Face ao exposto, este estudo teve como objetivo analisar os efeitos de um protocolo 
de técnicas de terapia manual na mecânica ventilatória de pacientes sob VMI na 
modalidade PSV. 

 
2 METODOLOGIA 
 
O estudo proposto tem um desenho experimental, descritivo e quantitativo, e recebeu 
aprovação do comitê de ética e pesquisa das Faculades Integradas do Brasil, com 
número CAEE: 28608720.5.0000.522.   
A amostra foi composta por indivíduos que estavam internados nas Unidades de 
Terapia Intensiva do Hospital Vita Curitiba e Hospital do Trabalhador, localizados na 
cidade de Curitiba – Paraná, durante o período de coleta e que preencheram os 
critérios para inclusão. 
Os integrantes do estudo aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, sendo 
esclarecidos sobre todos os procedimentos realizados durante a coleta dos dados e 
aplicação das manobras previstas no protocolo. Logo após, assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo o mesmo aplicado aos pacientes ou 
seus familiares quando estes não estavam aptos.  
O presente estudo incluiu indivíduos de ambos os sexos, com idade igual ou superior 
a 18 anos, internados nas UTI’s dos hospitais participantes, submetidos à intubação 
orotraqueal e/ou traqueostomia em ventilação mecânica invasiva, em modo 
espontâneo, PSV, independente do tempo de ventilação mecânica e no primeiro dia 
que se encontrassem em modalidade pressão de suporte, quaisquer fossem os 
parâmetros necessários,  acordados e colaborativos, com escore na Escala de Coma de 
Glasgow ≥ 10, em concordância com a pesquisa através da assinatura do TCLE. 
Os critérios de exclusão, sendo composto por  indivíduos que apresentaram 
instabilidade hemodinâmica, doenças infectocontagiosas, DPOC, fratura de costelas, 
esterno ou coluna vertebral, dreno de tórax e/ou de mediastino, hipertensão 
intracraniana (HIC), agitação psicomotora e dificuldade de colaboração, intolerância a 
mudança de decúbito no leito, hemotórax, pneumomediastino e pneumotórax, 
TEP/TVP, score < 10 na Escala de Coma de Glasgow, tempo superior a 48 horas sem 
retorno à ventilação mecânica ou que não assinaram o TCLE. 
O protocolo deveria ser interrompido se durante a aplicação das técnicas o indivíduo 
apresentasse qualquer alteração hemodinâmica como: bradicardia (Menos de 60 
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batimentos por minuto), taquicardia (mais de 100 batimentos por minuto), PAM 
inferior a 60 mmHg ou superior a 120 mmHg, ou alterações ventilatórias como, queda 
da SPO2 < 90%, assincronias ventilatórias importantes ou sinais de esforço ventilatório. 
A coleta iniciou-se com o preenchimento de uma ficha de avaliação, contendo: 
informações pessoais, diagnóstico clínico, data do internamento, sinais vitais, modo e 
parâmetros ventilatórios. Os sinais vitais foram coletados antes e após a aplicação do 
protocolo, sendo estes: Frequência Cardíaca (FC), Frequência Respiratória (FR), 
Saturação Periférica de Oxigênio (SPO²) e Pressão Arterial Média (PAM). Além das 
técnicas manuais de osteopatia, os pacientes também receberam os atendimentos da 
equipe de fisioterapia nos turnos manhã, tarde e noite, diariamente. 
A mecânica respiratória foi avaliada utilizando o cálculo de CDin através da fórmula: 
VC/Ppico – PEEP. Sendo, VC: volume corrente, PEEP: pressão expiratória positiva e 
Ppico: pressão de pico. A força muscular diafragmática foi avaliada através da medida 
da PImáx utilizando um manovacuômetro analógico. A medida foi obtida com o 
paciente em posição Fowler no leito, com o manovacuômetro adaptado a ponta do 
tubo orotraqueal, sendo então solicitada a expiração completa, ou seja, até o volume 
residual pulmonar, seguida de um esforço inspiratório máximo.  
Foram realizadas cinco manobras: duas para familiarização com o aparelho, e dentre 
as outras três, foi escolhido o maior valor obtido com menos de 10% de variabilidade. 
Essas manobras foram intercaladas com 30 segundos de intervalo. 
As medidas de CDin e PImáx foram calculadas antes da aplicação do protocolo de 
terapia manual e também imediatamente após a execução do protocolo de terapia 
manual. O protocolo de intervenção consistiu de seis técnicas fisioterapêuticas 
manuais descritas no livro “Tratamento osteopático da caixa torácica”17. As técnicas 
foram aplicadas somente uma vez em cada paciente durante o internamento. 
As técnicas utilizadas do livro citado17, foram: Ténica de Stretching das Fibras do 
Diafrágma; Técnica de Inibição do Centro Frênico; Técnica Funcional para Disfunção 
Respiratória Costal em Alça de Balde; Técnica Funcional para Disfunção Respiratória 
Costal em Braço de Bomba; Ténica de Stretching Intercostal em Decúbito Lateral; 
Ténica de Stretching da Parte Lateral do Hemidiafrágma. 

 
3 RESULTADOS 
 
De acordo com os resultados obtidos, os dados foram analisados utilizando o Programa 
PROC MIXED do SAS 9,4, onde foi utilizada a variável tratamento como efeito fixo. A 
variável peso foi usada como covariável, uma vez que apresentou efeito significativo 
no modelo final. 
Nos períodos de maio a julho de 2022, 60 pacientes foram submetidos a ventilação 
mecânica invasiva, sendo em média 2,8 dias de intubação orotraqueal, destes, 6 
pacientes foram incluídos no estudo, todos do sexo masculino, conforme segue na 
TABELA 1, com os dados de caracterização da amostra expressos em média, desvio 
padrão, mediana, máxima e mínima. 
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Tabela 1 - Caracterização da Amostra. 

Variável Idade Peso Altura IMC 

Média 39 85 1,7 29,5 

DP 21,9 23,5 0,07 8,9 

Mediana 31 79 1,68 27,3 

Máx 82 130 1,78 46,6 

Mín 22 62 1,6 22,2 

DP = Desvio Padrão. Máx = Máxima; Mín = Mínima. 

 
Na Tabela 2, podemos observar as correlações entre as variáveis Sinais Vitais, 
Complacência Dinâmica e Inspiração Máxima utilizando a Manovacuometria. 
Resultados expressos em média e desvio padrão e utilizado o valor de referência de 
P>0,05 para atribuir nível de significância. 
 

Tabela 2 - Correlações entre variáveis, utilizando efeito fixo Tratamento e 
covariável Peso. 

FC = Frequência Cardíaca; FR = Frequência Respiratória; SPO² = Saturação 
Periférica de Oxigênio; PAM = Pressão Arterial Média; Cdin = Complacência Dinâmica; 
Pimax = Pressão Inspiratória Máxima. 

Variáveis Tratamento Média DesvPad *P 

FC PRÉ 88,8 15,65   

  PÓS 91,8 18,02 0,491 

FR PRÉ 18,33 8,96   

  PÓS 19,5 6,16 0,537 

SPO2 PRÉ 96 3,35   

  PÓS 96,67 3,44 0,604 

PAM PRÉ 96 3,35   

  PÓS 95 15,23 0,535 

Cdin PRÉ 53,3 28,2   

  PÓS 53,8 31,8 0,861 

Pimax PRÉ -53,33 18,62   

  PÓS -61,7 43,7 0,474 
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4 DISCUSSÃO 
 
O presente estudo avaliou a utilização de técnicas manuais com a finalidade de obter 
a comprovação de dados que foram registrados em outros estudos similares, em que 
são relatados resultados positivos após a utilização das técnicas manuais e que serão 
abordados a seguir. Vale ressaltar que dentro do ambiente hospitalar e em especial 
nas UTI´s, a terapia manual se destaca sendo aplicada pelos profissionais da 
Fisioterapia, os quais a utilizam para o tratamento e correção de disfunções 
relacionadas ao sistema musculoesquelético humano, sendo utilizadas inclusive em 
pacientes sob VMI, visando a melhora da mecânica ventilatória, correção de 
assincronias, redução de edemas, alivio de dores entre outros. 
Dentre os autores que trazem resultados sobre a terapia manual18,19, descrevem que 
a terapia manual, bem como o alongamento, podem atuar na melhora da função 
muscular aumentando a questão referente a flexibilidade do tecido conjuntivo, 
objetivando ganho na mobilidade muscular, de fáscias e de ligamentos, sendo que 
diversas alterações de mecânica respiratória são causadas por encurtamento excessivo 
da musculatura inspiratória, sejam elas ocasionadas por fraqueza muscular ou 
envelhecimento.  
Em um estudo20, através da aplicação das técnicas manuais, houve um discreto 
aumento nos valores da Cdin após a aplicação do protocolo de terapia manual, sendo 
que a Cdin envolve as propriedades resistivas e elásticas pulmonares. Estando 
aparente também neste presente estudo, entretanto, este ponto se mostra atrelado a 
um discreto aumento da FR, podendo ser atribuído a ampliação do trabalho 
respiratório ou ao desconforto torácico do paciente mediante a aplicação das técnicas.  
Já em outro estudo3, os autores relatam que a aplicação de manobras de terapia 
manual aumenta a mobilidade da caixa torácica, sendo notada que a instabilidade na 
mecânica respiratória é consecutiva ao encurtamento muscular inspiratório, 
impactando na modificação da força muscular.  
Em um estudo realizado utilizando pacientes com pneumonia21, analisou-se 
comparações entre manobras de terapia manual e tratamento conservador, e, como 
resultado, houve a diminuição da taxa de insuficiência respiratória. Além disso, a 
mobilização precoce reduziu significativamente o tempo de internação hospitalar.  
Em uma outra pesquisa22, relataram que as técnicas manipulativas propostas auxiliam 
na mobilidade torácica, e que, por exemplo, os movimentos de alça de balde e braço 
de bomba também beneficiam a expansão torácica, podendo estas técnicas serem 
utilizadas em pacientes sob ventilação mecânica, visando diminuir o tempo sob o 
auxílio ventilatório invasivo. Porém, podemos trazer como uma desvantagem da 
técnica em alça de balde a sua aplicabilidade, principalmente quando se tratam de 
pacientes em VMI ou obesos, em que se torna muito difícil a mobilização e a troca para 
o decúbito lateral, principalmente quando ou se o terapeuta estiver aplicando as 
manobras sozinho.  
Já outro autor14, descreve que estas manobras auxiliam no alongamento dos tecidos 
melhorando a restrição articular, principalmente na parede torácica, contribuindo com 
a musculatura respiratória. 
Em um trabalho23, que tinha como objetivo avaliar a eficácia da técnica de liberação 
diafragmática em idosos saudáveis e com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), 
também foi possível observar a melhora da mobilidade e expansibilidade do gradil 
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costal, da capacidade inspiratória (CI), e do volume corrente (VC), principalmente nos 
indivíduos saudáveis e que compunham o grupo controle. Houve aumento das 
pressões inspiratórias e expiratórias como efeito imediato. Porém, a princípio, as 
técnicas não trouxeram resultados significativos ou melhores em pacientes com DPOC 
em relação ao grupo controle de indivíduos saudáveis, onde notou-se o contrário, em 
que os indivíduos saudáveis apresentaram melhores resultados. Acredita-se que esta 
característica esteja relacionada a instabilidade alveolar associada a inflamação 
crônica presente nos indivíduos com DPOC, sendo inclusive classificado como critério 
de exclusão deste presente estudo. 
Podemos citar também um trabalho no qual foi possível observar melhora da Pimáx, 
após o uso de manobras de terapia manual10. As técnicas combinadas promovem o 
relaxamento das fibras musculares, bem como do diafragma, resultando em aumento 
da força abdominal, melhora da função diafragmática e do próprio sincronismo toraco-
abdominal explicando o aumento da pressão inspiratória. 
Por fim, em um estudo similar16, através das técnicas manuais obteve-se melhora da 
mobilização de secreções e, com isso, demonstrando importância sobre a manutenção 
da higiene brônquica, melhora da perfusão sanguínea e relaxamento tecidual, foram 
atribuídos à redução da PAM. Porém, é relatada a dificuldade encontrada referente ao 
baixo número amostral, apresentando-se como um obstáculo também para o presente 
estudo. 
Vale ressaltar também a diferença atribuída a variável IMC dos pacientes submetidos 
ao protocolo, onde entre os seis participantes, um demonstrava quadro de obesidade, 
está característica se apresentou como obstáculo na hora da aplicação do protocolo, 
dificultando o posicionamento do terapeuta e complicando as pregas manuais 
realizadas em algumas técnicas. 

 
5 CONCLUSÃO 

 
Os achados deste estudo apontam que a aplicação de técnicas manuais em pacientes 
sob ventilação mecânica invasiva pode promover efeitos positivos em parâmetros 
respiratórios, como a complacência dinâmica e a pressão inspiratória máxima. Embora 
os resultados tenham sido discretos, eles corroboram evidências de estudos prévios 
que destacam os benefícios da terapia manual na mobilidade torácica, na mecânica 
ventilatória e na função muscular respiratória. 
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