AtilgoROilgimnall

Influéncia da técnica de pressido expiratoria positiva
oscilante utilizando pressdes expiratorias pré-determinadas
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Resumo

Objetivo: Verificar a efetividade da técnica de pressdo expiratdria positiva oscilante (PEPO) utilizando pressdes
expiratorias pré-determinadas sobre a viscosidade e a transportabilidade do escarro em pacientes com bron-
quiectasia. Métodos: Foram incluidos no estudo 15 pacientes estéveis com bronquiectasia (7 homens; média de
idade = 53 £ 16 anos), submetidos a duas intervencdes PEPO consecutivas, com 24 h de intervalo entre si, utili-
zando pressdes expiratorias de 15 emH,0 (P15) e 25 emH,0 (P25). O protocolo consistiu de tosse voluntaria; nova
expectoracido voluntaria apés 20 min, denominado tempo zero (TO); repouso de 10 min; e utilizacdo da técnica
em duas séries de 10 min (S1 e S2) de PEPO em P15 e P25, com intervalo de 10 min entre si. A viscosidade e
transportabilidade do escarro foram avaliadas pela viscosimetria, velocidade relativa de transporte no palato de 13,
deslocamento em maquina simuladora de tosse e angulo de adesdo. As amostras de escarro foram coletadas em
TO, apos S1 e apos S2. Testes estatisticos especificos foram aplicados de acordo com a distribuicdo dos dados.
Resultados: Houve diminuicio significante da viscosidade do escarro apds S1 em P15 e apos S2 em P25. Nio
houve diferencas significantes entre todas as amostras para a transportabilidade. Conclusdes: Houve diminuicio
da viscosidade do escarro quando a PEPO foi realizada em P15 e P25, o que sugere que nédo seja necessario gerar
alta pressdo expiratdria para obter o resultado desejado.

Descritores: Viscosidade; Bronquiectasia; Fisioterapia (especialidade); Escarro.

Abstract

Objective: To determine the effectiveness of oscillating positive expiratory pressure (OPEP) using predetermined
expiratory pressures on the viscosity and transportability of sputum in patients with bronchiectasis. Methods: The
study involved 15 stable patients with bronchiectasis (7 males; mean age = 53 + 16 years), submitted to two
consecutive OPEP interventions, with a 24-h interval between the two, using positive expiratory pressures set
at 15 cmH,0 (P15) and 25 cmH,0 (P25). The protocol consisted of a voluntary cough; another voluntary cough
20 min later, designated time zero (T0); a 10-min rest period; and two 10-min series (S1 and S2, using OPEP at
P15 and P25 in both), with a 10-min interval between the two. The viscosity and transportability of sputum were
evaluated by viscometry, relative transport velocity on frog palate, transport in a simulated cough machine and
contact angle. Sputum samples were collected at TO, after S1 and after S2. Specific statistical tests were performed
depending on the type of data distribution. Results: In comparison with the values obtained at TO, sputum
viscosity decreased significantly after S1 at P15 and after S2 at P25. There were no significant differences among
all of the samples in terms of transportability. Conclusions: The fact that sputum viscosity decreased whether OPEP
was performed at P15 or at P25 suggests that there is no need to generate high expiratory pressure to achieve the
desired result.

Keywords: Viscosity; Bronchiectasis; Physical therapy (specialty); Sputum.
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Introducdo

Em doencas pulmonares supurativas cronicas,
como a bronquiectasia, a alteracdo irrever-
sivel dos bronquios e a persistente producdo
de escarro purulento acarreta, a longo prazo,
prejuizo nos mecanismos de defesa e na depu-
racdo mucociliar, com consequente acumulo de
secre¢do no trato respiratdrio.) Desse modo,
mecanismos que promovam a mobilizagdo e a
remocdo de secrecdes sdo essenciais para manter
a defesa do trato respiratorio contra a prolife-
racdo bacteriana e infecgdes.?

Um dos mecanismos mais importantes
para promover a remogdo da secrecdo consiste
em alterar suas propriedades viscoelasticas.”
Uma das técnicas de higiene bronquica utili-
zadas na fisioterapia utiliza o aparelho Flutter
VRP1® (Scandipharm, Birmingham, AL, EUA),
que combina oscilagdo de alta frequéncia e
pressdo expiratdria positiva, tendo como efeitos
propostos prevenir a obstrucdo de vias aéreas e
remover o acimulo de secre¢io."

Esse aparelho contém em seu interior um
cone, dentro do qual hd uma esfera metdlica,
e, quando o paciente realiza uma expiracdo no
aparelho, o fluxo de ar expirado eleva a esfera,
que volta a cair por acdo de seu prdoprio peso.
A sucessdo rapida desses eventos promove uma
vibragcdo aérea no interior do aparelho, a qual ¢
transmitida para as vias aéreas do paciente,®%
mobilizando a secrecdo e facilitando a expecto-
racdo.” Entretanto, ainda ndo estd claro se esses
efeitos resultam em mudancas nas propriedades
reoldgicas do escarro.®

Estudos encontrados na literatura”'%
comprovaram alguns dos mecanismos de agédo
desse aparelho por meio da andlise do volume
de escarro e dos pardmetros espirométricos.
Um grupo de autores,” em um estudo piloto
com pacientes com bronquiectasia, avaliaram o
efeito de duas técnicas, dentre elas a de pressdo
expiratoria positiva oscilante (PEPO), sobre a
transportabilidade do escarro e observaram que
ndo houve mudanga no transporte apos a reali-
zacdo das técnicas. Outros autores,') em um
estudo de caso com um paciente com bronquiec-
tasia, compararam a utilizag¢do desse aparelho
e da tapotagem sobre a transportabilidade e a
viscoelasticidade do escarro e concluiram que o
aparelho promoveu a fluidificacdo do mesmo,
o qual se tornou menos viscoso e com melhor
transportabilidade.

Outros estudos avaliaram o wuso desse
aparelho clinicamente e encontraram melhora na
expectoragdo do escarro,® na funcio pulmonar
e no escore clinico,'? assim como na saturacio
de oxigénio e na gasometria arterial.('”?

Embora esses estudos clinicos comprovem
a efetividade do uso de PEPO, nenhuma das
variaveis fisicas do equipamento, tais como o
fluxo, a pressdo expiratoria e a frequéncia de
oscilacdo, foram controladas, visto que estudos
in vitro©®'¥ demonstraram que essas variaveis
influenciam os efeitos gerados por ele. Além
disso, ndo encontramos na literatura estudos
que avaliassem a influéncia da utilizacdo desse
aparelho, em diferentes pressdes expiratdrias,
sobre as propriedades reologicas do escarro.

Nesse sentido, o presente estudo visou avaliar
a influéncia da utilizacdo de PEPO, através desse
aparelho, em pressdes expiratorias controladas
(15 e 25 cmH,0) sobre a viscosidade e a trans-
portabilidade do escarro.

Métodos

Participaram do estudo 15 voluntarios com
bronquiectasia (7 homens) do tipo cilindrica e/
ou varicosa, provenientes do Ambulatdrio de
Bronquiectasia da Universidade Federal de Sdo
Paulo/Escola Paulista de Medicina. Nao houve
voluntarios com bronquiectasia sacular.

Esses pacientes apresentaram as seguintes
caracteristicas (em média = dp): idade = 53
16 anos; peso = 59 + 14 kg; altura = 1,58
0,08 m; indice de massa corpdérea = de 23
5 kg/m? VEF [CVF = 63 * 17%; e CVF
71,7 £ 13,8%. Os participantes incluidos neste
estudo ndo realizavam atividade fisica, assim
como ndo participavam de programas de reabi-
litacdo pulmonar, e apenas um fazia uso de
oxigenoterapia.

Os procedimentos experimentais foram
previamente aprovados pela Comissdo de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia/Universidade Estadual Paulista (FCT/
UNESP) em Presidente Prudente, SP (processo n°
093/2006). Todos os participantes foram infor-
mados dos procedimentos e dos objetivos do
estudo e assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Foram incluidos no estudo os participantes
que ndo apresentaram alteracdes cognitivas, veri-
ficadas pelo Mini-Exame do Estado Mental"'”;
mantiveram-se estaveis, isto ¢, com hidratacéo
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oral constante; com estabilidade clinica, deter-
minada por meio de auséncia de febre, sem
apresentar evidéncias de infeccdo respiratoria
recente e constincia do volume/aspecto da
secrecdo; sem apresentar alteracdes nas dosa-
gens dos medicamentos; e que conseguiram
realizar a técnica com o aparelho nas pressdes
expiratorias determinadas.

Paraamensuragio e oregistro da pressio expi-
ratoria, foi desenvolvido um bocal para acoplar
um manovacuémetro + 300 cmHZO (Gerar, Sao
Paulo, Brasil) ao aparelho (Figura 1). Antes de
iniciar o protocolo experimental, para garantir a
fidedignidade dos valores visualizados no mano-
vacudmetro, o mesmo foi acoplado a um gerador
de pressio (coluna de dgua) para a certificagiio
de que a pressdo gerada e, consequentemente,
a pressdo demarcada nesse equipamento, eram
equivalentes. Adicionalmente, era certificada, a
cada coleta, a calibragdo do manovacudémetro.

Previamente a realizagdo da técnica com
pressdo de 15 cmH,0 (P15) e de 25 cmH,0
(P25), os participantes realizaram um treina-
mento, que consistiu em executar a técnica até
conseguir efetuar trés expiracdes consecutivas
com a pressdo expiratoria determinada. Por meio
da visualiza¢do do manovacuémetro, os partici-
pantes poderiam manter a pressio estabelecida,
a qual também era certificada pelo terapeuta.

A escolha da P15 foi baseada por observa-
¢coes dos resultados obtidos na pratica clinica,
realizada no Centro de Estudos e Atendimentos
em Fisioterapia e Reabilitacdo (CEAFIR) da FCT/
UNESP, na qual identificamos que a pressdo expi-
ratoria média realizada pelos pacientes, ao serem
instruidos a executar a técnica com o aparelho
durante 10 min continuos, foi de 15 cmH 0. Ja
a P25 foi considerada por ser descrita na litera-
tura como a pressdo expiratoria maxima obtida
com o uso do equipamento.'®'” A selecdo da
pressdo expiratoria a ser utilizada no primeiro
dia do protocolo foi feita aleatoriamente.

A técnica padrdo para a realizacio, nos dois
dias do experimento, foi a seguinte: a) reali-
zacdo de tosse voluntdria para a expectoragdo
do escarro, para que todos iniciassem o expe-
rimento nas mesmas condicées basais; b) apds
20 min de repouso, uma nova expectoracdo foi
solicitada e denominada tempo zero (T0); ¢)
10 min apoés TO, foram iniciadas duas séries de
10 min com o uso do aparelho, com intervalo de
10 min entre cada série (S1 e S2), de acordo com
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Figura 1
aparelho Flutter VRP® para a mensuracdo € o registro
das pressdes expiratorias a cada expiracgio.

- Adaptacdo do manovacudémetro ao

o protocolo utilizado no Setor de Fisioterapia
Respiratoria do CEAFIR, totalizando 20 min de
exercicio, o que condiz com estudos prévios.*'?

Para a execucdo da técnica, os pacientes
foram orientados a permanecer sentados em
uma cadeira, com a inclinacdo do tronco para
frente (flexdo da articulacio coxofemoral a
65°), a cabeca em posicdo neutra, com os coto-
velos apoiados na mesa e as mios segurando
o aparelho. Ao expirar no aparelho, o paciente
poderia alterar sua posi¢do em relacdo a incli-
nacdo do tronco, caso ndo sentisse o efeito
vibratdrio intratoracico, o qual era comprovado
pelo terapeuta. Da mesma forma, em relacdo a
inclinacdo do aparelho, os pacientes relatavam
em qual inclinacio (variando de -30° a +30°) o
efeito vibratdrio intratoracico era mais evidente.
A postura adotada para a realizacdo da técnica
foi aquela em que prevaleceu um maior efeito
vibratério aéreo intratoracico, relatado pelo
paciente e certificado pelas maos do terapeuta,
que eram posicionadas sobre o torax do mesmo.
Essa conduta foi repetida a cada sessao.

0 escarro em TO, durante e/ou ao término de
cada série teve sua parte menos aquosa armaze-
nada em tubos plasticos Eppendorf, contendo
oleo mineral para evitar o ressecamento, e conge-
lados a —20°C para posterior andlise, as quais
foram realizadas no Laboratdrio de Estudos do
Aparelho Muco Secretor da FCT/UNESP.

Para a andlise da transportabilidade e da
viscosidade do escarro, as amostras foram
descongeladas e submersas em éter de petrdleo
para a remocdo do dleo mineral. A transporta-
bilidade mucociliar foi analisada por meio da
medida da velocidade relativa de transporte do
escarro no palato de rd, deslocamento do escarro
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em maquina simuladora de tosse e medida do
angulo de adesio.™

A mensuracdo da velocidade relativa do
transporte do escarro em palato de rd (velo-
cidade do escarro do paciente/velocidade do
muco endogeno), foi avaliada por meio de uma
lupa estereoscopica com ocular reticulada (Wild
M8; Wild Heerbrugg, Gais, Suica), com a utili-
zacdo de um cronometro (Track.Pro; Mondaine,
Zurique, Suica) para a medicido do tempo (em
segundos) do deslocamento da amostra do
escarro em direcdo cefalocaudal em 10 mm no
palato.®®?" A cada quatro amostras testadas, foi
realizada a medida com o muco da ra para o
controle da integridade do palato.

A representacdo in vitro da tosse foi feita
utilizando-se uma maquina simuladora de
tosse,? constituida por um modelo de via aérea
simples (tubo de PVC) com 4 mm de didmetro
interno e 30 cm de comprimento, no interior do
qual foram colocadas as amostras de escarro.
Esse modelo foi conectado a um tubo de latex
que o liga a uma valvula solenoide, acoplada a
um temporizador. A pressdo propulsora foi de
4,2 kgf/em? e o tempo de liberagdo foi de 1 s.
Para a realizacdo do teste, uma pequena quan-
tidade do escarro foi colocada na parte proximal
do modelo, e o temporizador foi acionado.

Para a medida do angulo de adeséo, o escarro
foi depositado em uma lamina deionizada,
tratada com solucdo sulfocrémica, e visuali-
zado por meio de uma ocular com gonidometro
(microscopio angular/042002; Holtermann, Sdo
Paulo, Brasil), com aumento de 20x. O angulo
de contato foi medido em graus, imediatamente
apos a amostra ser depositada na ldmina e apos
5 min. O 4ngulo formado entre o escarro e a
superficie sdlida reflete a tensdo superficial e a
forca de adesdo do escarro.??

A viscosidade foi analisada por meio de um
viscosimetro duplo capilar,**?* constituido por
um capilar de aco no interior de um capilar de
vidro. O sistema de capilares foi conectado a
uma coluna de pressdo de agua. Na extremi-
dade proximal do capilar de vidro, conectada a
coluna de pressdo de agua, foi depositada uma
quantidade de escarro que preenchesse 5 mm do
capilar. Com a imposi¢do da pressdo no interior
do capilar, foram determinados o descolamento
do escarro, a pressdo, o tempo e o recuo. Com
a utilizacdo da equacio de Poiseuille (N = @ x
™ x AP/8 x 1 x Q; onde m: viscosidade; r: raio

Tabela 1 - Valores da viscosidade do escarro (x103 P)
de pacientes com bronquiectasia antes e apos a
utilizacdo do aparelho Flutter VRP1” com pressoes de
15e25cmH0.?

Presséo, TO S1 S2
cmH 0
15 0,83+0,73 0,27 £0,20 0,48 £ 0,58
(0,68)* (0,24)* (0,30)
[0,43-1,24] [0,16-0,38] [0,16-0,80]
25 0,53+0,47 0,28%+0,18 0,36 £ 0,41
(0,44) (0,23) (0,26)*
[0,27-0,80] [0,18-0,38] [0,13-0,59]

TO: escarro ap6s 20 min de repouso; S1: escarro apos a 1°
série com o uso do aparelho; e S2: escarro apds a 2 série
com o uso do aparelho. #Valores em média + dp (mediana)
[1C950%]. *Valor com diferenca estatisticamente signifi-
cante em relacdo ao TO (Teste de Friedman, seguida do
teste de Dunn; p < 0,05).

do tubo em cm; AP: pressdo da amostra através
do tubo em cmH,0; 1: comprimento do tubo em
cm; e Q: razdo de fluxo volumétrico), obteve-
se o valor da viscosidade. Para a analise, foi
utilizado o valor médio da viscosidade, que foi
obtido por meio da mensuracdo da viscosidade
de cinco amostras do mesmo escarro, coletadas
em cada momento.

Para a andlise estatistica dos dados, primei-
ramente foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk
para a avaliacdo da normalidade dos dados. Para
a comparacdo entre os diferentes momentos
(To, S1 e S2) entre P15 e P25, quando os
dados apresentaram distribuicdo normal, foi
aplicado o teste t de Student para dados pare-
ados (maquina simuladora de tosse, angulo de
adesdo, momento S1 da velocidade relativa do
escarro no palato de 3 e S1 para viscosidade).

Tabela 2 - Valores da velocidade relativa do escarro no
palato de rd (velocidade da amostra/velocidade normal
do muco de rd) de pacientes com bronquiectasia antes
e apos a utilizacdo do aparelho Flutter VRP1® com
pressées de 15 e 25 cm H 0.

Presséo, TO S1 S2
cmH 0
15 0,97 £0,43 0,87 +0,26 0,95% 0,37
(0,87) (0,82) (0,83)
[0,74-1,21] [0,72-1,01]  [0,75-1,16]
25 0,76 £ 0,20 0,94+0,40 0,87 £0,30
(0,75) (0,84) (0,72)
[0,65-0,89] [0,72-1,16]  [0,71-1,03]

TO: escarro ap6s 20 min de repouso; S1: escarro apos a 1°
série com o uso do aparelho; e S2: escarro apds a 2 série
com o uso do aparelho. #Valores em média + dp (mediana)
[1C95%)].
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Tabela 3 - Valores do deslocamento do escarro em maquina simuladora de tosse (mm) de pacientes com
bronquiectasia antes e apds a utilizagdo do aparelho Flutter VRP1° com pressdes de 15 e 25 cm H,0.?

Pressdo, cmH 0 TO S1 S2
15 141,93 + 50,35 153,83 = 52,30 153,03 = 53,69
[114,05-169,82] [124,87-182,79] [123,29-182,76]
25 127,21 + 53,59 140,93 + 56,84 137,33 £ 53,59

[97,54-153,89]

[109,46-172,41] [107,65-167,01]

TO: escarro apos 20 min de repouso; S1: escarro apos a 12 série com o uso do aparelho; e S2: escarro apos a 2° série com

o uso do aparelho. “Valores em média + dp [1C95%)].

Para dados que ndo apresentaram distribuicdo
normal, foi utilizado o teste de Wilcoxon (TO e
S2 da velocidade relativa do escarro no palato
de rd e os mesmos tempos para viscosidade). A
comparacdo entre os momentos (TO, S1 e S2)
para a mesma pressdo expiratdria foi realizada
por meio de andlise de variancia para medidas
repetidas (P15 e P25 com o uso da mdquina
simuladora de tosse e angulo de adesdo) ou o
teste de Friedman (P15 e P25 para a velocidade
relativa do escarro no palato de rd e da viscosi-
dade), seguido da aplicacio do teste de Dunn. O
nivel de significancia adotado foi de 5%.%

O célculo do poder do estudo foi realizado
com o programa GraphPad StatMate, versdo 2.00
para Windows (GraphPad Software, San Diego,
CA, EUA). O numero de voluntarios analisados
e o nivel de significAncia de 5% (teste bicaudal)
garantiram um poder do teste superior a 80%
para detectar diferencas entre as variaveis.

Resultados

Nenhum paciente foi excluido deste estudo,
e todos realizaram a técnica com o aparelho
em posicdo neutra, ou seja, paralelo a mesa. A
Tabela 1 evidencia os valores médios de visco-
sidade do escarro antes (T0) e apds (S1 e S2) a
realizacdo das sessdes com P15 e P25. Pode-se
observar que ndo houve diferenca significante
entre os valores em TO para as duas sessdes
realizadas (P15 e P25) e que os valores da visco-
sidade foram significantemente menores apods

S1 em P15 e apos S2 em P25, quando compa-
rados aos valores em TO para cada pressao,
respectivamente.

Na Tabela 2, sdo apresentados os valores
médios da velocidade relativa do escarro para
cada tempo e pressdo no aparelho. Nao houve
diferencas significantes entre os momentos em
cada pressdo e entre as pressoes estudadas.

A Tabela 3 mostra os valores médios do
deslocamento do escarro na maquina simuladora
de tosse nos diferentes momentos e pressoes
expiratorias. Ndo houve diferencas significantes
entre os momentos analisados para cada pressdo
e entre as pressoes estudadas.

Na Tabela 4, estdo apresentados os valores
médios do éangulo de adesdo do escarro.
Observa-se quendo houve diferencassignificantes
entre os momentos e pressoes estudadas.

Discusséo

Os resultados demonstraram que ndo houve
diferencas significantes para a viscosidade do
escarro entre os valores em TO (Tabela 1). A
auséncia de diferencas garantiu a semelhanca
da mesma antes do inicio de cada uma das
intervencdes. Adicionalmente, houve diferencas
significantes entre S1 e TO em P15, assim como
entre S2 e TO em P25, ndo ocorrendo diferencas
entre as pressdes expiratorias para cada momento
estudado, o que sugere que a utilizacdo do
aparelho reduziu a viscosidade do escarro, facili-
tando a sua eliminacio, e seu efeito imediato foi

Tabela 4 - Valores do angulo de adesdo do escarro em graus de pacientes com bronquiectasia antes e apos a
utilizagdo do aparelho Flutter VRP1® com pressées de 15 e 25 cm H,0.

Pressdo, cmH, 0 TO S1 S2
15 37,33 £ 6,71 32,47 £ 8,17 37,20 + 12,31
[33,62-41,05] [27,94-37,00] [30,38-44,02]
25 35,67 £ 9,50 35,93 £ 9,56 35,93 + 8,65
[30,42-40,92] [30,64-41,23] [31,15-40,72]

TO: escarro apos 20 min de repouso; S1: escarro apds a 12 série com o Flutter; e S2: escarro apds a 22 série com o Flutter.

“Valores em média £ dp [1C95%].
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melhor evidenciado em P15. Esse achado condiz
com os de estudos anteriores,*>' que encon-
traram uma menor viscosidade do escarro com a
utilizacdo do aparelho.

A ocorréncia de diferencas significantes na
viscosidade do escarro em momentos distintos,
para as pressdes expiratdrias estudadas, pode
estar relacionada a diferenca no tempo expi-
ratorio realizado nas duas sessdes. Apesar do
tempo expiratério ndo ter sido controlado,
observamos que, com uma pressido menor (P15),
0s pacientes mantinham um tempo expiratorio
maior e, consequentemente, um maior tempo
de exposicdo do muco a frequéncia de oscilacdo
constante, fazendo com que a viscosidade dimi-
nuisse apos uma série apenas. Para a realizacdo
da técnica com P25, maior esfor¢o ¢ necessario
e um menor tempo expiratorio foi observado;
portanto, o tempo de exposicdo do muco a osci-
lacdo foi menor e o efeito sobre a viscosidade do
escarro so foi conseguido apds a S2.

Neste estudo, foram utilizados trés métodos
para avaliar a transportabilidade do escarro: a
medida da velocidade relativa de transporte
do escarro no palato de 14, o deslocamento do
escarro em maquina simuladora de tosse e o
angulo de adesio.?"

Em relacdo a velocidade de transporte no
palato de rd, ndo foi constatada diferencas
significantes na velocidade de transporte apds a
realizacdo da sessdo com as duas pressdes expi-
ratérias e nem entre cada momento analisado
(Tabela 2). Entretanto, foram observadas médias
de velocidade relativa de transporte mucociliar
abaixo de 0,97. Segundo alguns autores,?” a
amostra de escarro com boa transportabilidade
¢ aquela que apresenta valores de velocidade
relativa entre 1,0 e 1,1. Os valores encontrados
neste estudo sugerem que tanto a tosse isolada
quanto o uso de PEPO em P15 e P25, retiram o
escarro de pior transportabilidade, ndo havendo
influéncia do aparelho nesse aspecto.

O transporte mucociliar in vitro foi também
analisado pelo deslocamento do escarro
através de maquina simuladora de tosse.??
Fisiologicamente, a eliminacdo da secrecido por
tosse pode ser facilitada por uma alta relagdo
viscosidade/elasticidade.?® Porém, amostras de
escarro com componentes viscoeldsticos muito
altos podem apresentar menor deslocamento
in vitro,?® avaliado na maquina simuladora
de tosse. Neste estudo, ndo houve diferencas

significantes entre os momentos e pressdes
expiratdrias realizadas em relacdo a transpor-
tabilidade avaliada pela maquina simuladora de
tosse. Como o tempo expiratdrio ndo foi contro-
lado, ndo podemos garantir que a frequéncia
de oscilacdo foi constante o suficiente para
alterar a elasticidade, propriedade ndo avaliada
neste estudo, visto que a eliminagdo do escarro
depende de uma alta relacdo viscosidade/elasti-
cidade.®

Quanto as medidas do angulo de adesdo
do escarro, ndo houve diferencas significantes
nos momentos analisados para cada pressao e
nem entre as pressées (Tabela 4). Supondo que
as condutas realizadas ndo contribuiram para a
piora das qualidades fisico-quimicas do escarro,
que os tempos iniciais das condutas nio apre-
sentaram diferencas estatisticas, que o valor
ideal do angulo de adesdo era em torno de
20°@Ve que as amostras de escarro durante essas
sessdes apresentaram um angulo distante da
normalidade, com média acima de 32°, pode-se
inferir que, em todos os momentos analisados, o
escarro apresentou pior transportabilidade.

As altas médias do angulo de adesdo
(Tabela 4) e as baixas médias da velocidade rela-
tiva no palato de ra (Tabela 2), em comparacio
com a normalidade, mostram que o escarro
apresentou baixa transportabilidade e, inde-
pendentemente da pressdo expiratdria utilizada
durante o uso do aparelho, o escarro seria mais
dificilmente eliminado pelo sistema mucociliar.

A auséncia de diferencas significantes para a
transportabilidade do escarro, apds a realizacdo
da técnica tanto em P15 quanto em P25, condiz
com os resultados de um estudo,”’ mesmo apre-
sentando diferencas metodologicas, em relagcdo
a pressdo expiratoria e ao tempo de execucdo
da técnica.

Em suma, assim como ja mostrado em um
estudo com pacientes portadores de fibrose
cistica,!" o uso desse aparelho é seguro, eficaz e
de facil aplicacdo em pacientes com bronquiec-
tasia. Nas condicdes do nosso experimento, a
utilizacdo do aparelho com uma pressdo expira-
toria controlada é uma técnica vidvel e possivel
de ser implantada na pratica clinica, sendo
necessario somente adaptar um bocal para o
acoplamento de um manovacuémetro.

Adicionalmente, o0s nossos resultados
mostraram que ndo houve diferencas signifi-
cantes em relacdo a transportabilidade do escarro
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nas diferentes pressdes durante as sessdes com
o aparelho; entretanto, a menor viscosidade do
escarro apos as sessdes em P15 e P25 sugere
um melhor perfil reologico e uma maior fluidi-
ficacdo do escarro apos a sua utilizacdo. Devido
a semelhanca dos resultados nas duas pressoes
estudadas, pode-se concluir que o paciente nio
necessita gerar alta pressdo para obter o resul-
tado desejado.

Neste trabalho, a mensuracdo da pressdo
expiratoria (P15 e P25) foi a unica variavel pré-
estabelecida e controlada durante a realizacdo
das séries com o aparelho; logo, a auséncia de
dados referentes ao tempo expiratdrio, fluxo
e frequéncia de oscilacdo pode ser conside-
rada como uma limitacdo do presente estudo.
Desse modo, futuras pesquisas devem incor-
porar a padronizagido dessas varidveis, durante
a utilizacdo do equipamento, para permitir uma
melhor compreensdo da acdo dessas sobre as
propriedades reoldgicas do escarro.
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