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RESUMO

A terapia com pressdo expiratdria positiva (PEP) ¢ segura e eficaz para a prevencdo, reversao de atelectasias e
remocao de secre¢des pulmonares. O estudo experimental objetivou elaborar um dispositivo capaz de gerar PEP e
avaliar o desempenho mecanico. Com 14 componentes ¢ produzido em aluminio e pléstico, apresentou
caracteristicas de um resistor fluxo-dependente ndo gravitacional. As pressoes, obtidas por meio do fluxdmetro de
alto fluxo modelo Certifier® (TSI Corporated, EUA), tiveram influéncia da resisténcia de orificio com diametros
de 1,5; 2,0; 3,0; 4,0 e 5,0 mm, dos pesos de cinco pistdes (1,5; 1,6; 2,0; 3,2 e 3,8 g) e de fluxos constantes de 3, 5,
6,9, 10 e 12 L/min ou fluxo de disparo do pistdo. O pistdo de 3,2 g (4) apontou ser a referéncia estatisticamente
significativa ao alcangar a pressao de 20 cmH>O com fluxos de 8,16 L/min, para o orificio de 1,5 mm de diametro.

Palavras-chave: pressao, fisioterapia, respiracdo com pressao positiva.

ABSTRACT

Positive expiratory pressure (PEP) therapy is safe and effective for prevention, reversing atelectasis and removing
pulmonary secretions. The experimental study aimed to develop a device capable of generating PEP and assessing
mechanical performance. With 14 components and produced in aluminum and plastic, it presented characteristics
of a non-gravitational flow-dependent resistor. The pressures, obtained through the Certifier® FA TSI high flow
flowmeter model (TSI Corporated, USA), had influence of the orifice resistance with diameters of 1.5;2.0; 3.0; 4.0
and 5.0 mm, weights of five pistons (1.5; 1.6; 2.0; 3.2 and 3.8 g) and constant flows of 3, 5, 6,9, 10 and 12 L/min
piston firing flow. The piston of 3.2 g (4) pointed out to be the statistically significant reference when reaching the
pressure of 20 cmH20 with flows of 8.16 L/min, for the 1.5 mm diameter orifice.

Keywords: pressure, physiotherapy, positive-pressure respiration.
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INTRODUCAO

Durante décadas, os termos relacionados a fisioterapia respiratoria e as manobras para depuracdo de
secrecoes das vias aéreas, foram sindnimos de percussdo manual, drenagem postural e vibragdo (DARBEE et al.,
2004; KUYRUKLUYILDIZ et al., 2016). Por meio da pesquisa cientifica e da identificagdo da grande importancia
da mobilizagdo e eliminacdo das secregdes, nos processos de doenca com deterioracdo do mecanismo de
desobstru¢do das vias aéreas e expectoracdo, fomentou-se um mercado direcionado ao desenvolvimento de
dispositivos para auxiliar nesta tarefa, ou ao menos, permitir uma terapia eficaz e auto administrada (MYERS,
2007).

Na década de 70, surge na Dinamarca a terapia com pressdo expiratoria positiva (PEP) em respiracao
espontanea, com a finalidade de alcangar pressoes expiratorias na variagdo de 5 a 20 cmH,O (MYERS, 2007). Esta
terapia com PEP direciona uma resisténcia durante a expiracdo, de modo a gerar uma pressdo positiva nas vias
aéreas (McILWAINE et al., 2015). Alguns dispositivos produzem resisténcia ao fluxo expiratério através de
orificios fixos, denominados de instrumentos alineares, os quais promovem um incremento de pressao conforme o
aumento do fluxo expiratério. Diferentemente, os dispositivos lineares mantém pressdes positivas constantes,
independente do fluxo (MESTRINER et al., 2009).

E de conhecimento que niveis de PEP entre 10 e 20 cmH,0, permitem o aumento da pressdo durante a
expiracdo, evitam o fechamento prematuro das vias aéreas e consequentemente a diminuig¢ao do aprisionamento de
ar. Além de manté-las abertas permitindo o prolongamento do fluxo expiratério, também promove a depuragao de
secrecdes para vias respiratorias proximais, diminuindo, desta forma, a obstrug¢do e a resisténcia, como também
proporciona um aumento dos volumes e fluxos pulmonares (DAGAN et al., 2014).

A terapia com dispositivos fisioterapéuticos geradores de PEP, tem sido desenvolvida com eficicia
similar as terapias manuais, ¢ podem ser uma alternativa diante de métodos de fisioterapia respiratoria
convencional, que por ser humano-dependente, a frequéncia e a duracdo da técnica variam de acordo com o
fisioterapeuta. Desta forma, os métodos convencionais sdo relatados como laboriosos, desconfortaveis para o
paciente e com percentagem relativamente baixa da terapia, contribuindo para um declinio na adesdo ao tratamento
(REYCHLER et al., 2015; KUYRUKLUYILDIZ et al., 2016; MCILWAINE et al., 2019).

Deste modo, este trabalho teve como objetivo elaborar um dispositivo fisioterapéutico capaz de gerar

pressdo expiratoria positiva em respiracdo espontanea e avaliar seu desempenho mecanico em laboratorio.

MATERIAL E METODOS

O estudo experimental e quantitativo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Para sob protocolo no. 1.160.352 e desenvolvido em duas etapas. A primeira consistiu na elaboragao e
producdo do dispositivo fisioterapéutico, realizado em uma oficina de engenharia mecanica, localizada no
municipio de Ananindeua - PA. A segunda etapa consistiu na mensuragdo e definicdo da variagdo da pressao
positiva, de responsabilidade da empresa Cirubel Cirtrgica Belém Comércio e Representagdes Ltda, localizada em
Belém — PA.

Elaboragao e Produgao do Dispositivo Fisioterapéutico

O dispositivo ¢ definido como um gerador de pressdo expiratoria positiva com caracteristicas de um
resistor de fluxo alinear, em que o paciente expira espontaneamente contra um resistor de orificio, associado ao
peso de um pistdo. No dispositivo, a resisténcia ao fluxo aéreo foi efetuada pelos menores orificios dos cinco
cones, com didmetros de 1,5; 2,0; 3,0; 4,0 ¢ 5,0 mm, vinculados ao peso de cinco pistdes denominados: pistdo 1

(1,5 g), pistdo 2 (1,6 g), pistdo 3 (2,0 g), pistdo 4 (3,2 g) e pistdo 5 (3,8 g). Para aferi¢do do peso, foi utilizada uma
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balanga de precisdo modelo BS3000A (Bioprecisa, Shenzhen, China). As defini¢cdes dos didmetros dos orificios
foram baseadas em dispositivos de PEP disponiveis no mercado, que apresentaram variagao de 1,5 a 5,0 mm. Os
pesos foram selecionados baseados em célculos especificos, os quais foram relacionados com as dimensdes do
dispositivo respiratorio.

O recurso fisioterapéutico foi constituido, inicialmente, por 14 componentes: corpo, tubo transparente de
polietileno pré-fabricado com orificio de saida de 4 mm, cinco valvulas de resisténcia por orificio e cinco pistdes
(para feedback visual), um bocal e um oringue (para evitar o escape aéreo entre as valvulas e o tubo transparente).
A escolha do didmetro na porcao superior do tubo transparente foi baseada em projecdes progressivas a partir de
1,8 mm até atingir 4,0 mm, permitindo baixo fluxo e baixas pressdes. As partes correspondentes ao corpo e
valvulas (cones), foram confeccionados em material de aluminio a fim de criar o molde para a confec¢do em
material pléstico (polipropileno), o qual permite baixo custo, facil moldagem, alta resisténcia a fratura por flexao
ou fadiga, elevada resisténcia quimica e a solventes, atoxico, baixo peso especifico (leveza), soldavel e moldavel,

que permite a fabricagdo de conexdes com boa resisténcia ao impacto e a absor¢ao de umidade.

Medi¢ao e Defini¢cdo da Pressao Positiva

As variagdes da pressdo positiva expiratoria geradas pelo recurso terapéutico, foram determinadas através
de fluxos fixos de 3, 5, 6,9, 10 e 12 L/min, ou até atingir o fluxo de disparo do pistdo, delimitados pelo fluxdémetro
de alto fluxo modelo Certifir® FA TSI (TSI Corporated, EUA), o qual permite registrar altas pressdes variando de
0 a 150 cmH>O. Os fluxos fixos foram determinados pela variagdo dos fluxos médios de trés criancas saudaveis,
com idade entre quatro e dez anos. Todos os medidores foram calibrados cuidadosamente antes do experimento e a
afericdo da PEP foi gravada durante, pelo menos, trés segundos de modo a obter um valor estavel. Todos os cinco

pistdes foram testados para cada resistor de orificio com o registro da pressao correspondente.

Analise Estatistica

Para avaliar o desempenho mecénico do dispositivo fisioterapéutico referente as variaveis pressao, fluxo,
didmetro do orificio de resisténcia e peso do pistdo, foi realizado o ajustamento de curvas, por meio da regressao
linear. Para cada pistdo e respectivos didmetros dos orificios, foi aplicado a regressao linear que permitiu encontrar
a funcdo matematica e o teste para verificagdo da significancia (p = 0.05). Apds encontrar a fung@o de correlagdo,
esta foi aplicada nos extremos do intervalo considerado terap&utico, entre 10 e 20 cmH,O, com a finalidade de
descobrir qual o fluxo adequado (menor fluxo) em cada orificio para alcangar estes pardmetros. O processamento

estatistico foi realizado no software BioEstat 5.0.

RESULTADOS

Durante os primeiros testes em laboratdrio, observou-se a necessidade de criar uma peca adicional que
permitisse uma variagdo de pressdo mais branda, proporcionando maior flutuagdo do pistdo no interior do tubo
transparente. Diante disso, foi criada uma valvula em nylon para controle do fluxo aéreo, sendo alterada a estrutura

inicial do dispositivo, como mostra a Figura 1.
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Figura 1. Composi¢do do dispositivo para oferta de pressdo expiratoria positiva com propriedades
fluxo-dependentes. A = bocal; B = oringue; C = valvulas de resisténcia por orificio; D = pistdes; E = corpo; F =
tubo transparente; G = valvula para controle do fluxo; H, I e J = mangueiras; K = peca T.

Fonte: Autores da pesquisa.

O comportamento mecénico do dispositivo fisioterapéutico ap6s a aplicagdo do teste de regressdo linear
esta descrito na Tabela 1, 2, 3,4 e 5, de acordo com as pressdes geradas por cada um dos cinco orificios, fluxo fixo
ou de disparo e peso de cada um dos cinco pistdes.

Quando utilizado o pistdo 2 (Tabela 2) e pistdo 1 (Tabelal), observou-se que o orificio de 1,5 mm foi o
unico a apresentar disparo adequado, pois, para os demais orificios, os disparos ocorreram antes de alcangar a
pressdo de 10 cmH,>O. Comportamento semelhante ocorreu apos a aplicagdo do teste de regressao linear, em que se
atingiu a pressdo de 20 cmH>O com fluxos de 8,51 L/min (pistdo 2) e 9,30 L/min (pistdo 1) para o mesmo didmetro
de orificio. Para esses pistdes foram observadas diferencas estatisticas significantes a favor do orificio de 1,5 mm,
de p-valo r=0,0234 e p-valor = 0,0063, respectivamente.

Nao foi aplicado o teste estatistico no orificio de 5 mm para o pistdo 2 (1,6 g) e para o pistdo 1 (1,5 g) nos
orificios de 2 mm e 5 mm, uma vez que os dados registrados dizem respeito apenas a duas observagdes devido
disparo precoce dos pistdes, sendo necessario o minimo de 3 observacdes para cada variavel orificio ser submetida
a analise estatistica.

Ao ser utilizado o pistdo 3 (Tabela 3), observou-se que os melhores disparos ocorreram com os orificios
de diametros 2,0; 3,0; 4,0 e 5,0 mm. No entanto, apds o teste estatistico utilizando-se a regressdo linear, o orificio
de 1,5 mm apresentou melhor disparo ao alcangar pressdo de 20 cmH,O, com fluxo de 8,68 L/min. A diferenca
estatistica encontrada apos o teste de regressao linear foi um p-valor de 0,0054. Os dados referentes ao orificio de
3 mm ndo foram submetidos a analise de regressdo linear visto que os dados registrados sdo discordantes do
comportamento esperado na curva de ajuste dos dados.

Quando utilizados o pistdo 5 (Tabela 5) e pistdo 4 (Tabela 4), observou-se que os melhores disparos
ocorreram com os orificios de didmetros 2,0; 3,0 e 4,0 mm. No entanto, apds o teste estatistico utilizando-se a
regressdo linear, o orificio que ofereceu melhor disparo foi de 1,5 mm para ambos os pistdes, pois, alcangou uma
pressdo de 20 cmH,0, com fluxo de 8,42 L/min (p<0,0001) e fluxo de 8,16 L/min, respectivamente. Este tltimo

resultado foi o que apresentou maior significancia estatistica (p=0,0005).
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Tabela 1. Regressao linear das variaveis fluxo e pressdo associada a resisténcia empregada por orificio e peso do
pistdo 1 (1,5 g), Belém-PA, 2020.

REGRESSAO LINEAR - PISTAO 1 (1,5 g)

Orificio Orificio Orificio Orificio Orificio
1,5 mm 2,0 mm 3,0 mm 4,0 mm 5,0 mm
y=-3,44 +2.52x NP y=-1,56+1,77x y=-3,12 +2,24x NP
p=10.0063* p=0,0715 p=0,0727
y=cm X=
H,O L/min
10 5,33
20 9,30

Nota: Variavel Dependente (Y) = Pressdo cmH»O; Variavel Independente (X) = Fluxo L/min; Néo se aplica = NP;

* p-valor com diferencga estatistica significante.

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2. Regressdo linear das variaveis fluxo e pressdo associada a resisténcia empregada por orificio e peso do
pistao 2 (1,6 g), Belém-PA, 2020.

REGRESSAO LINEAR - PISTAO 2 (1,6 g)

Orificio Orificio Orificio Orificio Orificio
1,5 mm 2,0 mm 3,0 mm 4,0 mm 5,0 mm
y=-3,32+2,47x y=-248 +2,15x y=-236+2,04x | y=-1,99 + 1,90x NP
p =0,0234* p =0,0848 p =0,0650 p=0,8695
y= X =
cmH,O L/min
10 4,86
20 8,51

Nota: Variavel Dependente (Y) = Pressdo cmH»O; Variavel Independente (X) = Fluxo L/min; Néo se aplica = NP;

* p-valor com diferencga estatistica significante.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 3. Regressao linear das variaveis fluxo e pressdo associada a resisténcia empregada por orificio e peso do

pistdo 3 (2,0 g), Belém-

PA, 2020.

REGRESSAO LINEAR - PISTAO 3 (2,0 g)

Orificio Orificio Orificio 3,0 Orificio Orificio
1,5 mm 2,0 mm mm 4,0 mm 5,0 mm
y =-4,66 +2,84x y=-3,26 +2,24x NP y =-3,04 +2,06x y=-2,29 +1,98x
p =0,0054* p=10,3003 p =0,0055* p =10,0063*
y = cmH,0 X = y= x=L/min | y=cmH,O X=
L/min cmH,O L/min
10 5,16 10 6,33 10 6,21
20 8,68 20 11,18 20 11,26

Nota: Variavel Dependente (Y) = Pressdo cmH,0; Variavel Independente (X) = Fluxo L/min; N&o se aplica= NP

* p-valor com diferencga estatistica significante.

Fonte: Dados da pesquisa.

>

Tabela 4. Regressdo linear das variaveis fluxo e pressdo associada a resisténcia empregada por orificio e peso do

pistdo 4 (3,2 g), Belém-PA, 2020.

REGRESSAO LINEAR - PISTAO 4 (3,2 g)

Orificio Orificio Orificio Orificio Orificio
1,5 mm 2,0 mm 3,0 mm 4,0 mm 5,0 mm
y=-10,12 + 3,69x y=-3,98 +2,20x y=-1,86 + 1,50x y=-1,82 + 1,42x y=-1,69 + 1,38x
p =0,0005* p=0,0012* p =0,0046* p =0,0042* p =0,0042*
y= X = y = cmH,O X = y= X = y= X = y= X =
cmH,O L/min L/min | cmH,O | L/min cmH>O L/min | cmH,O | L/min
10 5,45 10 6,35 10 7,91 10 8,32 10 8,47
20 8,16 20 10,90 20 14,57 20 15,37 20 15,72

Nota: Variavel Dependente (Y) = Pressdo cmH,O; Variavel Independente (X) = Fluxo L/min;

* p-valor com diferenca estatistica significante.

Fonte: Dados da pesquisa.

46



Revista de Biotecnologia & Ciéncia Nina et al. v.9,n.1,2020

Tabela 5. Regressao linear das variaveis fluxo e pressdo associada a resisténcia empregada por orificio e peso do
pistdo 5 (3,8 g), Belém-PA, 2020.

REGRESSAO LINEAR - PISTAO 5 (3,8 g)

Orificio Orificio Orificio Orificio Orificio

1,5 mm 2,0 mm 3,0 mm 4,0 mm 5,0 mm

y=-8,37+336x | y=-4,48+232x y=-255+1,65x | y=-223+150x | y=-2,15+1,52x

p <0,0001* p=0,0023* p =0,0035*% p =0,0047* p=0,0063*
y= X = y= X = y = cmH,0 X = y= X = y= X =
cmH,O | L/min cmH,O L/min L/min | cmH,O | L/min | cmH;O | L/min
10 5,45 10 6,24 10 7,61 10 8,15 10 7,99
20 8,42 20 10,55 20 13,67 20 14,82 20 14,57

Nota: Variavel Dependente (Y) = Pressdo cmH»O; Variavel Independente (X) = Fluxo L/min;
* p-valor com diferencga estatistica significante.

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Exercicios respiratorios com pressdo expiratoria positiva sdo recomendados e eficazes na conduta de
pacientes adultos e pediatricos, com patologia respiratoria, os quais visam melhorar a oxigenagdo, reverter ou
prevenir atelectasias e promover a remogao de secregoes pulmonares (DAGAN et al., 2014). A terapia com PEP ¢
uma alternativa simples e de baixo custo no manejo de pacientes, especialmente aqueles com patologias que diante
de condigdes especificas como plaquetopenia, limitam a atuag@o do fisioterapeuta através de técnicas manuais e
convencionais visando a higiene bronquica e reexpansdo pulmonar.

Neste estudo, o dispositivo fisioterapéutico proposto apresentou variacdo da PEP entre 10 cmH,O ¢ 20
cmH»0, de acordo com os fluxos pré-determinados no fluxdmetro, caracterizando-o tipicamente como um resistor
de fluxo. Também se delimitou a PEP de 10 cmH»0, considerada como valor minimo para alcancgar os beneficios
terapéuticos, segundo recomendagdes da The American Association for Respiratory Care (10 a 20 cmH,0). O
valor maximo da PEP gerada pelo fluxo de 8,16 L/min foi de 20 cmH,O, garantindo a seguridade da terapia com
baixa pressdo. Dispositivos de fluxo de baixa PEP geram pressdes entre 5 a 20 cmH-O, durante o fluxo expiratorio
médio, permitindo uma pressdo expiratoria efetiva e segura (MYERS, 2007; JOHNSTON et al., 2013).

Para o estudo, o critério escolhido do fluxo (3, 5, 6,9, 10 e 12 L/min), foi baseado na variagio dos fluxos
expiratorios médios (8,76 a 24,12 L/min) de trés criangas saudaveis, com faixa etaria entre quatro e dez anos. Essa
escolha esta relacionada a técnica empregada para esse tipo de recurso fisioterapéutico, em que o paciente ¢é
orientado a realizar uma inspiracdo acima do volume corrente, porém, sem atingir a capacidade pulmonar total e
expirar de forma suave (ndo forcada) sem ultrapassar a capacidade residual funcional, ou seja, sem alcangar fluxos
expiratorios altos (MYERS, 2007; PAPADOPOULOU et al., 2008).

Valores semelhantes de fluxos foram usados em varios estudos de modo a comparar experimentalmente o
comportamento mecanico de dispositivos osciladores orais de alta frequéncia (VOLSKO et al., 2003; SANTOS et
al., 2013) e selo d’agua (MESTRINER et al., 2009). De acordo com Volsko et al. (2003), a sele¢do (5, 10, 15, 20,
25 e 30 L/min) foi baseada em trés criangas com fibrose cistica de leve a grave, tratadas com PEP oscilante, que
durante a manobra apresentaram fluxo expiratorio médio de 13 a 24 L/min. Em adultos saudaveis, foi observado
fluxo expiratério médio de 18 a 37 L/min para a mesma manobra. Mestriner et al. (2009) justificou a escolha (1, 5,

10, 15, 20 e 25 L/min) no fato do fluxo médio em individuos saudaveis ser aproximadamente de 18 a 19 L/min.
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Para Santos et al. (2013), os valores dos fluxos selecionados (5, 10, 15, 20, 26 ¢ 32 L/min) foram compativeis com
a préatica clinica.

Outros autores determinaram fluxos maximos mais altos, pela justificativa de conhecerem com mais
detalhes a mecanica desses dispositivos, sejam eles improvisados ou comercialmente empregados na pratica
clinica (CHRISTENSEN et al., 1995; DAGAN et al., 2014).

O tempo de sustentacdo do fluxo, no estudo, foi de trés segundos, com a finalidade de registrar um valor
estavel da pressdo. Valor igual também foi determinado por Santos et al. (2013), a0 compararem o comportamento
mecanico de trés dispositivos de oscilagdo oral de alta frequéncia. Valor diferente (trinta segundos) foi usado por
Mestriner et al. (2009), ao analisar o comportamento de resistor linear pressorico de dispositivos em selo d’agua.

Para o estudo, também foram utilizadas resisténcias em que o diametro dos orificios variou de 1,5; 2,0;
3,0; 4,0 e 5,0 mm, iguais aos dispositivos de PEP utilizados comercialmente na prética clinica, com o objetivo de
atingir baixas pressdes expiratorias, como recomendadas na literatura. A pressdo de 10 cmH,O foi alcangada com
fluxo de 5,45 L/min e a pressao maxima de 20 cmH,O quando o fluxo era de 8,16 L/min, ambas para didmetro de
resisténcia de 1,5 mm.

Diametros semelhantes (1,5 a 5,0 mm, distribuidos a cada 0,5 mm) foram usados por Christensen et al.
(1995), para avaliar o comportamento fluxo-dependente de trés diferentes dispositivos de PEP (mascara de PEP,
Pari-PEP System e System 22-PEP) disponiveis comercialmente e com caracteristicas de resistor de fluxo. Sehlin
et al. (2007), também utilizou didmetros semelhantes (2,0 a 4,5 mm) para determinar uma pressdo de
aproximadamente 10 cmH20, em individuos saudaveis ao usarem a mascara de PEP como recurso terapéutico,
comparando as caracteristicas do fluxo e da pressdo expiratorios com o dispositivo de PEP em selo d’agua.

A importancia deste estudo estd em utilizar parametros compativeis com a pratica clinica, podendo
sugerir que o dispositivo fisioterapéutico elaborado, tenha caracteristicas que permitam uma atuacdo
fisioterap€utica segura e eficaz, visando a mobilizacdo de secre¢des pulmonares, prevengdo e/ou reversao de
atelectasias. A simplicidade no uso do recurso fisioterapéutico também pode contribuir para uma facil
compreensdo da técnica e adesdo do paciente, favorecendo alcangar resultados satisfatérios com o tratamento
fisioterap€utico. Além disso, permite a autoadministracdo pelo paciente, apds uma instrugdo apropriada, tornando
possivel o uso do dispositivo em domicilio, como demonstrado no estudo de Reychler et al. (2015), ao submeter
individuos saudéaveis ao uso correto de um dispositivo de PEP (PariPEP- System) apds capacitacao orientada por
um fisioterapeuta, confirmaram que o sucesso da técnica depende de um bom treinamento inicial € de um
acompanhamento regular para alcangar uma pressao expiratoria 6tima (10 a 20cmH,0).

Outra vantagem esta relacionada a preferéncia dos dispositivos de PEP quando comparado a outros
recursos da fisioterapia respiratoria. Flores et al. (2013), ao avaliarem a adesdo a um programa de tratamento
fisioterapéutico em adultos portadores de fibrose cistica, constituidos de diferentes terapias de higiene bronquica
(percussdo e drenagem postural, ciclo ativo da respiragdo, drenagem autogena, dispositivo de PEP e flutter),
constataram alto nivel de ades@o quando os pacientes utilizavam os dispositivos respiratdrios, principalmente o de
pressdo expiratoria positiva.

Alguns autores, atribuem a ndo concordancia para o uso de terapias de higiene bronquica manuais, ao
tempo requerido para a aplicacdo das técnicas, ao desconforto que pode ser gerado e a necessidade de assisténcia
diaria em relagdo a um fisioterapeuta treinado (PAPADOPOULOU et al., 2008, REYCHLER et al., 2015). Além
disso, repercussdes clinicas de hipoxemia e aspiracao do contetido gastroesofagico durante as manobras, conforme
citado pelos autores, de cabeca para baixo (drenagem postural), fazem com que técnicas alternativas sejam
introduzidas, como os dispositivos de oscilacdo oral de alta frequéncia (OOAF) e PEP (CHRISTENSEN et al.,
1995, McILWAINE et al., 2001).
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Mcllwaine et al. (2001), observaram que o dispositivo de PEP (méscara de PEP) foi mais eficaz na
manutencdo da fungdo pulmonar de criangas e adolescentes com fibrose cistica, ao comparar a fisioterapia com
flutter, por um periodo de um ano. Estes autores acreditam que o dispositivo de PEP promova uma distribui¢ao
mais uniforme da ventilagdo intrapulmonar por abertura de alvéolos (ventilacdo colateral), os quais sao de alguma
maneira fechadas durante a respiragdo no volume corrente. Supdem também, que a diminui¢do do aprisionamento
de ar tenha promovido o aumento do volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e da capacidade
residual funcional (CRF) durante a respiragdo no volume corrrente (VC).

Para o autor supracitado, o dispositivo flutter ao funcionar através de uma oscilacdo da pressao
endobronquica com aceleracdo intermitente do fluxo aéreo expiratorio (efeito vibragdo), ndo mantém uma pressao
expiratoria final. Portanto, as vias aéreas ndo permanecem abertas durante a fase final da expiragdo, continuando
no volume de reserva expiratoria do paciente. Entdo, durante a respiragdo em baixos volumes pulmonares, pode
ocorrer o fechamento de algumas vias aéreas resultando no aumento da retengdo de ar e uma diminuicdo na
capacidade vital forcada (CVF).

Efeitos a curto prazo da pressdo expiratoria positiva sobre a fungdo pulmonar e a quantidade de secregdes
removidas dos pulmdes de pacientes portadores de fibrose cistica com obstru¢do grave de vias aéreas, foram
comparadas por Placidi et al. (2006). Nao foram encontradas diferencas na administragdo combinada com a tosse
dirigida. No entanto, ao analisarem aspectos subjetivos da eficacia e tolerancia ao tipo de tratamento, observaram
que os pacientes se sentiam mais cansados apos a terapia com a mascara de PEP.

Os dispositivos de PEP tem se mostrado seguro e eficaz em pacientes com doengas pulmonares cronicas,
como a fibrose cistica. Além disso, tem sido um recurso de maior preferéncia quando comparado com dispositivos
osciladores de alta frequéncia e recursos manuais convencionais.

Este estudo tem como principal limitagdo a realizagdo em um modelo experimental, com fluxos
constantes e precisos, o que nao necessariamente representa a variabilidade respiratdria reproduzida em humanos,
0s quais apresentam uma ampla gama de fluxos expiratérios. Estudos futuros serdo necessarios para validagdo do
dispositivo fisioterapéutico em participantes saudaveis, e posterior andlise em pacientes com afecgdes respiratorias
que necessitem de intervengdo fisioterapéutica. Perspectivas futuras também incluem o processo de patente do
dispositivo que sera iniciada apos aplicabilidade em participantes saudaveis, a fim de garantir a seguridade, na

pratica clinica.

CONCLUSAO

O dispositivo proposto apresenta como caracteristica singular, o uso nao somente da resisténcia por
orificio, mas também do peso do pistdo para produzir uma pressdo terapéutica satisfatoria. Visando facilitar no
futuro o manuseio do dispositivo respiratorio na pratica clinica, optou-se por selecionar somente a valvula com

didmetro do orificio de 1,5mm e o pistdo 4, pois, apresentou o melhor resultado significativamente.
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