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Resumo

INTRODUGAO: a pressio positiva expiratéria (PEEP) é uma alternativa terapéutica utilizada com
muita frequéncia pelo fisioterapeuta em varias condi¢oes clinicas. OBJETIVO: o objetivo deste estudo
foi realizar uma revisao da literatura sobre como a pressao positiva expiratoria nas vias aéreas (EPAP)
tem sido utilizada de forma terapéutica, bem como seus efeitos fisiologicos, nas diversas situagoes
clinicas. METODO: foram realizadas buscas nas bases de dados: MEDLINE, LILACS e SciELO, nas
linguas portuguesa e inglesa com temas relacionados ao EPAP. Foram excluidos os trabalhos cujo
objetivo principal era a aplicacdo da PEEP durante a ventilagdo mecanica invasiva ou nao invasiva e no
uso do RPPI (respiracdo com pressao positiva intermitente). RESULTADOS: foram encontrados
257 artigos, sendo selecionados 18 artigos. Resultados: A maioria dos estudos foram randomizados,
utilizaram resistores a fluxo e PEEP acima de 10 cmH20O. O EPAP mostrou ser mais eficaz que outras
técnicas comparadas na melhora da fun¢do pulmonar, troca gasosa e desobstrucao bronquica.
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CONCLUSAO: A literatura suporta resultados satisfatérios com o uso do EPAP, contudo nio ha um
consenso quanto a melhor forma de aplicagdo desta técnica, sendo, portanto, essencial a busca da
padronizaciao dos métodos de utiliza¢ao deste recurso.

Palavras-chave: Respiracio com pressao positiva. Fisioterapia. Pressiao positiva expiratéria final.

Abstract

INTRODUCTION: the Positive End-Expiratory Pressure is used in Physical Therapy. OBJECTIVE: The

objective of this study is to search how the EPAP has been used therapentically, as well as its physiologic effects in several
clinics situations. METHODS: this search was performed assessing MEDILINE, LILACS and S¢ELO databases,

in Portuguese and English, with combination of key words related to the subject. Was excluded article abont the use of
PEEP during mechanic ventilation, non invasive ventilation and respiratory positive pressure intermittent (RPPI).

RESULT: Two hundred fifty-seven different studies were found and eighteen were selected for the analysis. The majority

of studies were randomized, it used flow resistors and PEEP above 10cmH 0. The EPAP demonstrated to be effective

on pulmonary function, gas exchange and desobstruction pulmonary. CONCLUSION: The literature supports good
results abont the use of LEPAP, however, there is not an agreement about the best application form to EPAP. Therefore
it is essential to search the standardize of the use this device.

Keywords: Positive pressure respiration. Physiotherapy. End expiratory pressure.

INTRODUCAO

A pressao positiva expiratéria (PEEP) consiste na aplicagio de uma resisténcia a fase
expiratéria do ciclo respiratério, com o propésito de manter uma pressio positiva na via aérea (1). E uma
alternativa terapéutica que vem sendo utilizada para otimizar a clearance pulmonar, aumentar a oxigenagao
arterial e melhorar a complacéncia pulmonar, proporcionando efeitos como variagao na pressio intra-
alveolar, aumento da capacidade residual funcional (CRF), redistribui¢io do liquido extravascular,
diminui¢ao do shunt intrapulmonar e otimizagao da administracio de broncodilatadores (2-4).

A PEEP ¢ comumente utilizada em ventilagdo mecanica (VM), podendo também ser
aplicada em pacientes com respira¢ao espontanea que se encontram hipoxémicos e normocapnicos. Sao
conhecidas na atualidade duas formas da aplicagio da PEEP em respiracao espontanea: a pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e a pressao positiva expiratoria nas vias aéreas (EPAP) (2).

O EPAP ¢é uma modalidade terapéutica que foi introduzida na Dinamarca, no ano de 1984,
por Falk et al. no tratamento de pacientes portadores de mucoviscidose, onde foi muito bem aceita. A
técnica recebeu o nome de Pep Mask (Positive Expiratory Pressure) que corresponde hoje ao EPAP ou
PEEP em ventilacao espontanea (5). Ao longo deste trabalho, o termo designado para essa técnica sera
EPAP.

O sistema EPAP ¢ composto por uma mascara facial ou bucal e valvula unidirecional, onde,
na fase expiratoria, é conectado um dispositivo que funciona como um resistor que determinara o nivel
de PEEP. Existem dois tipos basicos aceitos na literatura: resistor a fluxo, no qual o fluxo aéreo
expiratério do paciente é determinado pelo diametro do orificio, e resistor de limiar pressérico em que
o fluxo expiratério é mantido constante durante todo o ciclo®. A literatura opina de forma controversa
em relagdo a melhor forma de produzir o mecanismo de resisténcia expiratéria. A pratica clinica
estabelece como mais adequada e funcional o uso de valvula spring loaded (resistor de limiar pressorico)
2, 3,6, 7).

O EPAP ¢ indicado para reducdo do air trapping, doengas hipersecretantes, prevengio e
reversio de atelectasias e otimizacio da oferta de broncodilatadores®. Nio ha relato de contraindicacoes
absolutas do uso do EPAP, entretanto condi¢cbes como: sinusite aguda, infeccao de ouvido, epistaxe,
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instabilidade hemodinamica, cirurgia recente ou injuria de face, boca e cranio devem ser cuidadosamente
avaliadas antes de utiliza-lo. Pacientes que apresentam hemoptise ativa ou aqueles com pneumotorax
nao tratado devem evitar o uso dessa terapia (8, 9).

O EPAP ¢ considerado uma alternativa de tratamento consagrada e utilizada por
fisioterapeutas no tratamento de patologias respiratérias. Trata-se de uma terapéutica simples e de baixo
custo (2), porém ainda nio esta bem definido na literatura qual é a melhor técnica de aplicagao. O
objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da literatura sobre como o EPAP tem sido utilizado de
forma terapéutica, bem como seus efeitos fisiologicos, nas diversas situagoes clinicas.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisao da literatura, utilizando-se de estratégia de busca primaria e
secundaria em bases de dados computadorizadas, incluindo MEDLINE, LILACS, SciELO e Cochrane,
publicados no periodo de 1984 a 2007, sendo limitadas a estudos em humanos. Foi também realizada
uma pesquisa em livros didaticos de acervos particulares.

Para a busca primaria, foram utilizados os seguintes descritores combinados: End Expiratory
Pressure, Positive Pressure Respiration e Physiotherapy. Para a busca secundaria, utilizou-se as listas de
referéncias dos artigos encontrados apés a busca primaria.

Foram incluidos neste estudo os artigos de revisoes literarias e sistematicas, ensaios clinicos
randomizados e relatos de caso, nas linguas portuguesa e inglesa com temas relacionados ao EPAP.
Foram excluidos os trabalhos cujo objetivo principal era a aplicagio da PEEP durante a VM ou
ventilagao nao invasiva (VNI) e no uso do RPPI (respiracao com pressao positiva intermitente) e quando
nao relacionados ao EPAP.

Na busca primaria foram encontrados 257 artigos, sendo 31 deles excluidos por utilizarem
PEEP em VM, 66 em VNI ou RPPI, 49 por nao estarem relacionados ao EPAP, 71 por ndo apresentarem
resumo e 1 por ser em outro idioma. Baseados nos critérios de inclusao, foram encontrados 39 artigos,
dos quais apenas 10 foram lidos devido a indisponibilidade dos outros na integra e ao curto tempo da
pesquisa. Apds a busca secundaria, 8 artigos foram selecionados e utilizados para o estudo.

TECNICAS DE APLICAGCAO E EFEITOS ENCONTRADOS NA TERAPIA COM EPAP

A primeira pesquisa que explorou os efeitos do EPAP na mobiliza¢io de secregao foi
realizada em 1984 (7), com o objetivo de comparar quatro sequéncias diferentes de técnicas para
desobstrucdao bronquica: A) A Postura de Drenagem associada a percussao e vibracao; B) postura de
drenagem associada a aplicagao periddica de EPAP, C) somente EPAP e D) somente expiragao forgada.
Ao final do estudo os autores observaram que as sequéncias que utilizaram EPAP foram significativamente
mais eficazes, sendo que os tratamentos B e C foram superiores ao tratamento D e especialmente
superiores ao tratamento A (p < 0.05). Além disso, eles observaram que o EPAP foi mais aceito pelos
pacientes.

Em 1986, Ricksten et al. (10) avaliaram em pacientes em pés-operatorio, os efeitos do EPAP,
CPAP e Triflo (grupo controle) em relacio a diferenca alvéolo-arterial de O2 [dif (A-a)O,], Pressido arterial
de oxigenio (Pa0,), fungao pulmonar, pico de fluxo expiratorio (PFE) e Raio X de térax. No 2° dia de pos-
operatorio (DPO) o grupo EPAP apresentou uma menor dif (A-2)O, (P < 0.05) e maior PaO2 (p < 0,05).
No 3° DPO, a dif (A-2)O, foi menor no grupo EPAP (P < 0.001) e CPAP (P < 0.05), 2 PaO, e a capacidade
vital forcada (CVF) foram maiores no grupo EPAP e CPAP e houve diminui¢io da incidéncia de
atelectasias comparados com grupo controle (p<0,05). O PFE diminuiu nos 3 grupos (P < 0.001).

Em 1990, outro estudo comparou o efeito profilatico da respiragcao diafragmatica e
expiracao forgada, com e sem o uso do EPAP. Foi Observada redu¢ao da produ¢ao de muco (p = 0,013)
e diminuigao significativa da tosse (p = 0,025) no grupo que utilizou o EPAP. Além disso, observaram
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diminui¢ao no numero de exacerbag¢des agudas da bronquite cronica (BC) (p < 0.0005), diminui¢ao da
administragao de antibiéticos (p < 0.005) e do uso de mucoliticos no grupo do EPAP de forma
significativa. A maioria dos pacientes relatou que o EPAP foi mais eficaz para remocao de secregao (p
< 0.05). Nao foi observada diferenca significativa na fun¢ao pulmonar (11).

Em 1991, Mortensen et al. (9), utilizando radioaerosol, investigaram o efeito do EPAP e da
postura de drenagem na clearance pulmonar total e regional. Os tratamentos usados foram EPAP e
expiracao forgada, postura de drenagem e expira¢ao forcada e apenas tosse espontanea (Controle). O
estudo demonstrou que a c/earance foi maior na regiao central que em regiao periférica apés EPAP e
postura de drenagem (p < 0.01) e a retengao traqueobronquica de radioaerosol na periferia foi menor
no grupo que utilizou EPAP comparado com o controle (p < 0.05). Foi observado que, o nimero de
tosses produtivas foi significativamente maior (p < 0.05) nos grupos que utilizaram EPAP e postura de
drenagem que no controle e o peso da secrecao foi significativamente maior nos grupos de tratamento
que no controle. Os autores concluiram que EPAP e postura de drenagem sao igualmente efetivos.

Também em 1991, Christensen et al. (12) realizaram um estudo a fim de avaliar o efeito do
EPAP sobre a broncodilatagao no tratamento domiciliar. Os grupos foram divididos da seguinte forma:
1) EPAP sozinha, 2) EPAP combinada com broncodilatador (BD) inalatério (Terbutalina) e 3) BD
sozinho. Quando comparada com o grupo 1, observou-se que a quantidade de secre¢ao e a tosse foi
significativamente menor no grupo 2 e que a dispneia foi menor no grupo 3. O PFE foi significativamente
maior depois de todos os tratamentos (p < 0.0001), sendo que, no grupo 2 o aumento médio no PFE
foi de 32 1/min (p < 0.005), no grupo 3, aumento médio de 25 1/min e no grupo 1, aumento médio de
18 1/min (p < 0.03). Volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e CVF aumentaram apos
todos os tratamentos, porém, sem diferenga significativa entre eles.

Os mesmos autores, em 1993 (13), voltaram a pesquisar, a influéncia do uso de BD e EPAP
na resisténcia da via aérea e na CRF. Foram administrados BD associados ao EPAP. Eles observaram
que o EPAP como unico recurso niao diminuiu a resisténcia de via aérea significativamente e que nao
houve diferenca nos resultados usando PEEP de 10 ou 15 cm H,O. A resisténcia de via aérea diminuiu
com uso de broncodilatador a 1,5 mg (p = 0,004). Nao encontraram diferengas significativas na CRF.
Eles concluiram que PEEP sozinha nao influencia na resisténcia da via aérea quando doses insuficientes
de BD siao administradas.

Van der Schans et al. (14), em 1994, investigaram os efeitos do EPAP, em individuos com
doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), quanto a ventilagao e atividade muscular no repouso e
possiveis efeitos benéficos durante exercicio. Nesse estudo niao foi observada melhora da fungao
pulmonar e nem da atividade muscular com uso do EPAP. Nao houve diferenca na carga maxima
durante o exercicio. O espaco morto fisiolégico diminuiu significativamente assim como a frequéncia
respiratoria e o volume minuto com o uso do EPAP (p < 0,001). A fracdo de didxido de carbono (CO,)
expirada foi significativamente maior com o EPAP. Observaram também que a sensa¢ao de dispneia
avaliada pela escala de Borg, foi maior com uso do EPAP (p=0,005).

Em 1998, Van Widen et al. (15) ndo observaram diferenca na fun¢do pulmonar, na
resisténcia de via aérea e na saturacdao de oxigénio (SatO,) quando se utilizou EPAP ou Flutter.

Mcilwaine et al. (16) compararam os efeitos da terapia com Flutter e EPAP. O grupo Flutter
demonstrou maior declinio na CVF comparado com o grupo EPAP (P = 0.05) e mesma tendéncia para
o VEF1 (P = 0.08). Com relagdo ao nimero de hospitalizagdes por piora da fun¢ao pulmonar, foi
observada diferenca significativa (p = 0.03) entre os grupos, sendo maior no grupo que utilizou Flutter
em relagao ao grupo EPAP.

Bellone et al. (17) realizaram um estudo avaliando a eficacia da tosse assistida e desta,
associada ao EPAP em pacientes com DPOC que fizeram uso de VNI. A quantidade de secre¢ido foi
significativamente maior no grupo que utilizou EPAP ao final do tratamento (p < 0.01) e uma hora apds
o término do tratamento (p < 0.05). O estudo nio demonstrou diferenca significativa na SatO, entre
os dois grupos. O tempo de desmame da VNI foi significativamente maior no grupo que realizou
somente a tosse assistida (p < 0.01), demonstrando a eficacia do EPAP na redugdo do tempo de VNI
e na remocao de secrec¢does.
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No mesmo ano de 2002, Fernandes et al. (18) compararam os efeitos terapéuticos da ZEEP
RETARD e EPAP, na restauracdo da fungao pulmonar, na melhora da oxigenagio, da qualidade de vida
e principalmente, na melhora da relacao ventilacdo perfusao pulmonar. Foi demonstrado no estudo
aumento na SatO, e efeito de desinsuflacio pulmonar no grupo EPAP, entretanto os autores nao
relataram se os resultados foram estatisticamente significativos.

Em 2004, Darbee et al. (4) estudaram as respostas na distribui¢iao da ventilacao, e volumes
pulmonares bem como fluxo expiratério, ap6s utilizagao de EPAP com baixa PEEP (10 a 20 cmH,O)
e alta PEEP (20 a 35 cmH,O). Avaliaram também as respostas na SatO, e quantidade de muco
expectorado apds o tratamento. Os autores encontraram um aumento da distribui¢dao da ventila¢ao e no
peso da secre¢do nos dois grupos, porém, sem diferencas significativas entre eles.

Observou-se diminuigdao da SatO, de 1% quando utilizaram baixa PEEP e alta PEEP. A
capacidade vital (CV) aumentou em 9% na baixa PEEP e 15% na alta PEEP. Os autores nao relataram
se houve relevancia estatistica nos resultados.

Luisi et al. (19), também em 2004, verificaram se o tratamento fisioterapéutico, através do
uso do EPAP, melhora as atelectasias pulmonares de crian¢as em menor tempo de tratamento quando
comparado a técnica de compressao toracica Farley Campos. Foi demonstrado no estudo melhora das
variaveis analisadas, como ausculta pulmonar e diminui¢ao da necessidade de aspiragao das vias aéreas
superiores no grupo EPAP. Ao final os autores concluiram que nao houve diferenca significativa entre
elas, possivelmente pela heterogeneidade da amostra.

Em 2005, em um outro estudo, Darbee et al. (20) compararam os efeitos fisiologicos da
oscilagdo de alta frequéncia e do EPAP na ventilagdo, volume pulmonar, PFE e SatO,. Todos os
participantes receberam os dois tipos de tratamento de forma aleatéria. Quem realizava EPAP na
admissao (estagio agudo) realizava oscilagao de alta frequéncia na alta hospitalar (estagio subagudo) e
vice-versa. Neste estudo observou-se uma melhora da CVF de 13% (p < .0002) nos dois grupos durante
o estagio agudo, mas nao durante o estagio subagudo. Durante ambas as fases os dois tratamentos
resultaram em melhora no VEF1 (p<.0002) e nao foi observado efeito no VEF1/CVF e no fluxo
expiratério forgado a 25-75% da CV (FEF25%-75%). A ventilacao foi mais uniformemente distribuida
ap6s as duas técnicas durante o estagio agudo e subagudo. O uso de EPAP na admissao e na alta foi
associado com melhora da clearance da via aérea e aumento na SatO, (p < .00004), porém esse aumento
nao foi sustentado apds o tratamento.

Lagerkvist et al. (21), em 2005, realizaram um estudo com o objetivo de investigar se o
EPAP pode melhorar a pressao transcutanea de O, (tcPO,) ou diminuir a pressao transcutanea de CO,
(tcPCO,), em criangas com paralisia cerebral severa. Um aumento significativo da tcPO, foi visto
imediatamente depois do tratamento com EPAP. Treze criangas apresentavam escoliose de grau
variado e o tratamento demonstrou ser efetivo em aumentar a tcPO, independente do grau de escoliose.
Neste estudo ndo foi visto mudanga significativa na tcPCO,,.

Borghi-Silva, et al. (22), ainda em 2005, avaliaram a eficacia do EPAP, durante a fase 1 de
reabilitagdo cardfaca, na fun¢ao pulmonar e pressio inspiratoria maxima (Pimax).Os autores compararam
EPAP e fisioterapia convencional (grupo controle). O grupo controle apresentou piora da fungao
pulmonar enquanto o grupo que utilizou o EPAP reduziu somente a CV (p < 0,05). O PFE no 15° DPO
foi reduzido para os dois grupos sem diferencas significativas. A PImax reduziu sem diferenca entre os
grupos no 1° DPO, mas no 15° DPO a redugao dessa forca s6 foi significativa para o grupo controle.

Em 2000, Placidi et al. (23) compararam EPAP, CPAP, VNI e estimulo da tosse (grupo controle),
com o objetivo de avaliar a curto prazo, os efeitos do estimulo da tosse combinada com esses 3 tratamentos
na remoc¢ao de secre¢do bronquica. Eles encontraram que o EPAP produziu maior quantidade de escarro,
entretanto em relacao ao nimero de tosses estimuladas essa diferenga torna-se nao significativa (p < 0.001).
Eles concluiram que niao houve diferenca significativa entre as 04 formas de tratamento.

Lagerkvist et al. (24), em outro estudo em 2000, investigaram os efeitos imediatos do
tratamento com EPAP e com PEEP oscilatéria na tensiao sanguinea de gases. Os resultados imediatos
mostraram reducdo tcPCO,(p < 0,05), mas ndo foi vista mudanga na tcPO, apoés o tratamento com
EPAP. Este estudo também nao relatou mudanca significativa na funcao pulmonar.
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As Tabelas 1, 2 e 3 resumem a caracterizacao da amostra, caracterizacao da técnica EPAP

e os resultados dos estudos respectivamente.

TABELA 1 - Caracterizacao da amostra

Autor Patologia / n Faixa Etaria Tipo de Estudo
1 Falk et al. 1984 FC / 14 14-30 A R
2 Ricksten et al. 1986 PO * /43 56.9 R
3 Christensen et al. 1990 BC / 43 61-62 A+ R
4 Mortensen et al. 1991 FC /10 3-21 A R
5 Christensen et al. 1991 AB /8 50.4 At R
6 Christensen et al. 1993 AB / 14 54.5 1 R
7 Schans et al. 1994 DPOC / 14 545 At R
8 Van Widen et al. 1998 FC /22 7-17 A R
9 Mcilwaine et al. 2001 FC / 40 7-17 A R
10 Bellone et al. 2002 DPOC / 27 64-65 At R
11 Fernandes et al. 2002 AB / 06 6-14 A NR
12 Darbee et al. 2004 FC / 06 322 A NR
13 Luisi et al. 2004 AT / 32 2M — 5A R
14 Darbee et al. 2005 FC / 15 17.5 At R
15 Lagerkvist et al. 2005 PC/ 18 7.5 A NR
16 Borghi-Silva et al. 2005 POt/ 24 595 AT R
17 Placidi et al. 2006 FC /17 19-41 A R
18 Lagerkvist et al. 2006 FC / 15 125 A R

A=Anos; AB= Asma Bronquica; AT=Atelectasia Pulmonar; BC = Bronquite Cronica; DPOC= Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; FC= Fibrose Cistica;
M= Meses; NR= Nio randomizado; PC= Paralisia Cerebral; PO= Pés operatério; R= Randomizado; * Cirurgia Abdominal Alta; + Média de Idade;
I Cirurgia Cardfaca.

RESULTADOS

Nas ultimas duas décadas, varios estudos foram realizados com o objetivo de avaliar o efeito
do uso do EPAP na desobstru¢io bronquica, na melhora da troca gasosa e na melhora da funcao
pulmonar. Foram analisados 18 trabalhos, a maioria, 83%, foram estudos randomizados, 89% utilizaram
resistores de fluxo como dispositivo para producao de PEEP e 11% utilizaram valvula spring load. 55%
avaliaram o efeito sobre a funcgido pulmonar, 39% avaliaram a troca gasosa e 33% a desobstru¢ao
bronquica. A maioria dos trabalhos utilizou valor de PEEP maior que 10cmH O. Com relagao ao tempo
de aplicacdo, apenas quatro aplicaram a técnica de forma continua por um tempo superior ou igual a
cinco minutos, os outros estudos utilizaram aplicagao fracionada, em séries que variaram de 6 a 30 ciclos
respiratorios com intervalos de descanso entre eles.
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TABELA 2 - Caracterizacdo da técnica EPAP

Autor PEEP(cmH,0) Tipo de Valvula Método Tempo de Aplicagao
1 17 Fluxo Séries 06 - 12 CR 20 min 1x dia/1dia
2 10-15 Fluxo 30CR h-hh
3 12-20 Fluxo 10-15 CR 2x dia /12meses
4 10-20 Fluxo Séries de 1 min 20 min 1x dia/dia
5 10-15 Fluxo 10 CR 3x dia/2 semanas
6 0,10,15 Fluxo 20min 4x dia/3 dias
7 05 Fluxo 10min 1x dia/1 dia
8 8-12 Fluxo 5 série de 15 CR 2x dia/3 semanas
9 10-20 Fluxo 6 séries de 15 CR 2x dia/1 ano
10 10-15 Fluxo 5-7 séries 2 min 3 dias
1 05 Spring Load 10min 1x /1 dia
12 10-20/20-35 Fluxo 6 séries de 8-10 CR 20 min 1x dia /2 dias
13 08 Spring Load S5mim 2x dia
14 10-20 Fluxo 8-10 séries de 8 CR 20minlxdia/1 dia
15 10-15 Fluxo 3 séries de 2 min 1x dia/4 dias
16 10 Fluxo 3 séries de 20 CR 2x dia/TIH
17 15-20 Fluxo Séries de 8-10 CR 3x 7min 1x dia/1 dia
18 10-20 Fluxo* 3 séries de 2 min 1x dia/2 dias

CR= Ciclos Respiratérios ; h-h = hora em hora ; min= Minutos ; TIH= Tempo de internacao Hospitalar *aplicacdo com bucal.

Entre os estudos que avaliaram o efeito do EPAP quanto a c/earance pulmonar em adolescentes,
adultos e idosos, cinco deles demonstraram aumento na higiene bronquica com significancia estatistica,
porém, o mesmo resultado nao foi encontrado por Luisi et al. (19) (2004), que utilizaram uma amostra
de criancas com idade entre dois meses e cinco anos, onde observaram melhora na ausculta pulmonar
e reducdao da necessidade de aspiragao, porém sem significancia estatistica.

Aqueles estudos que analisaram os efeitos do EPAP sobre a fun¢dao pulmonar, a maioria
relatou aumento na CVF, PFE e VEF , porém, nao informaram se houve significancia estatistica nos
resultados. Ricksten et al. (10), 1986, observaram um significativo aumento da CVF e redu¢io do PFE
em uma populacao de adultos e idosos.

Os estudos que avaliaram a influéncia do EPAP sobre a troca gasosa demonstraram o efeito
positivo dessa técnica, porém apenas alguns relataram o grau de significancia. Foi observado melhora
da PaO,, da SatO,, reducao da dif(A-2)O, e reducao da tcPCO,.

DISCUSSAO

A fisioterapia contribui para avaliagio e tratamento de varios aspectos das doengas
respiratorias, entre eles obstru¢ao do fluxo aéreo, retengao de secre¢io, alteragao na fungao respiratoria,
dispneia, prevencao de complica¢bes pulmonares em pacientes submetidos a grandes cirurgias (25) e
melhora das trocas gasosas. A efetiva remogao da secregao é um importante aspecto para o cuidado de
pacientes com condigdes respiratorias cronicas, caracterizadas pela grande quantidade de secregao
produzida. Bronquiectasia, FC e BC sao algumas patologias relacionadas a essa condigdo. Fisioterapia
convencional que se caracteriza por postura de drenagem associada a percussio, vibragao e tosse,
representa a técnica mais utilizada nesses pacientes, entretanto, a fisioterapia convencional pode nao
ser a técnica mais apropriada ou efetiva para essa populacao.
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O EPAP ¢é uma técnica alternativa, desenvolvida para melhorar a eficiéncia do tratamento
fisioterapico. Ela se caracteriza pela aplicagio de uma PEEP, por meio de uma mascara ou bucal, em
pacientes com respira¢ao espontanea. Os efeitos desta técnica ja estao bem descritos na literatura, tendo
indicagao para a melhora de atelectasias, na higiene bronquica e na melhora da troca gasosa (3).

A melhora na higiene bronquica e na troca gasosa, observada por varios autores, pode ser
explicado pelo maior recrutamento alveolar e consequente aumento do volume corrente *!, manuten¢io
de via aérea aberta com melhora da ventilagdo na regiao obstruida por meio da ventila¢ao colateral (11,
16, 18, 19) e diminuigao de azr trapping (11, 18). Além disso, a PEEP desloca o ponto de igual pressao
(PIP) para regides mais centrais ou proximais facilitando a desobstru¢ao (11, 18) e a reducao do espago
morto (14).

Luisi et al. (19) explicaram a nao significancia na melhora da higiene bronquica, observada
em seu trabalho, ao fato de crian¢a com idade inferior a 10 anos apresentarem volumes correntes baixos,
nao se beneficiando desta técnica.

A redu¢dao do PFE em idosos, observada por Ricksten et al. (10), pode ser explicada pela
faixa etaria da amostra e nao pelo uso do EPAP, segundo Oskvig (26), com a idade ocorre alargamento
dos ductos alveolares e bronquiolos respiratérios com consequente efeito negativo na troca gasosa e no
fluxo expiratério forcado. Cook et al. (27) observaram em idosos uma redu¢ao média de 9,2 litros por
minuto por ano em homens e 6,0 litros por minuto por ano em mulheres no PFE.

Mcilwaine et al. (16), em uma amostra de pacientes com FC, observaram que no grupo
EPAP a piora funcional respiratoria ocorreu de forma menos acentuada, porém sem relevancia
estatistica. Estes achados podem ser explicados pela caracteristica da doenga. Segundo Fernandes et al.
(28), a fibrose cistica tem um carater irreversivel e ¢ marcada pela inflamacao, que ao longo dos anos
leva a um desarranjo progressivo da arquitetura das vias aéreas, devido ao seu remodelamento estrutural
por fibrose e cicatriza¢do, sendo as alteragdes funcionais progressivas.

Dos 18 artigos pesquisados apenas 4 utilizaram o EPAP de forma continua por um tempo
igual ou superior a 5 minutos (ver Tabela 2), destes, apenas um relatou significancia quanto aos critérios
avaliados e os demais nao foram significativos ou nao deixaram claro a sua significancia e a maioria dos
estudos mostrou relevancia estatistica quando o EPAP foi utilizado em séries de ciclos respiratorios.

TABELA 3 - Resultados dos estudos

Autor Técnicas Comparadas Resultados EPAP P value
1 PD+ Percussao+TEF 1 PE < 0.05
PD+EPAP+ TEF 1tcPO, <0.01
EPAP+ TEF
TEF
2 Triflo 1dif (A-2)O, (POI, 1°DPO) 5
EPAP | dif (A-2)O, (2°¢3°DPO) <0.01
CPAP [PaO, <0.01
T CVF <0.05
AP <0.01
|PFE <0.001
3 RD + TEF Facilitacao da expectoracao =0,013
RD + TEF+ EPAP | Exarcebacio BC <0.0005
1 Uso de antibiético <0.005
1Uso de mucoliticos < 0.05
Boa Aceitagao* <0.05
TVEF,,CVECV NS
4 PD+ TEF 1 Tosses Produtivas <0.05
EPAP+ TEF 1PE S
1Clerance Pulmonar <0.01
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10

11

12

13

14

15
16

17

18

EPAP
EPAP+ BD
BD

PEEP 0+ BD+t
PEEP 10+ BD+t
PEEP 15+ BDt

DL
EPAP

EPAP
Flutter

EPAP
Flutter

EPAP+ TA
TA

EPAP
ZEEP Retard

Baixa PEEP

Alta PEEP

EPAP +V

Farley Campos + V
OAFT

EPAP

EPAP

FC
FC+ EPAP

EPAP
VNI
CPAP

Estimulo a tosse

EPAP
PEEP oscilatoria

| Tosses e PE
1 PFE
1 VEF1 e CVF

RVA nio alterou

|Espaco morto

1 Co, expirado

Il VM eFR|

1 sensacao de dispnéia
T1FP

TResisténcia de via aérea
18atO,

| FEV1

| CVF
|Hospitalizagoes

| Escore Huang
TMuco

Tempo de desmame

18atO,

1 distribuicao da ventilacio 35%
1 mistura de gas

TCVI%

1 VRP 20 %

1 PE

Tdistribuicdo da ventilagao 39%
1 mistura de gas

1T CV 15%

1 VRP 30 %

1 PE

Melhora AP

| AN

1T CVF

TVEF1

1 Sat O,

1 tcPO,

| CV

| PFE(15°DPO)

Pi max nao reduziu(15°DPO)
1PE molhado

Boa Aceitagao*

1tcPCO,

S
<0.0001
NS

NR

=0,001

<0,001
=0,05
NS
NS

NS

=0.08
=0.05
=0.03
=0.05

<0.05
<0.01

NS

NR
NR
NR
NR
NR

NR
NR
NR
NR
NR

NS
NS

<.0002
<.0002
<.00004

S

<0,05
NR
NR

p<0.001§

<0.05

AN=Aspiracao Nasal; AP= Ausculta Pulmonar; AT=Atelectasia Pulmonar; BC= Bronquite Cronica; BD= Broncodilatador;
CV= Capacidade Vital CVF= Capacidade Vital For¢ada; DL.= Decubitos Laterais; FC= Fisioterapia Convencional; PD= Postura de Drenagem;
FP=Fun¢ao Pulmonar FR= Frequéncia Respiratéria; PE= Peso de Escarro; NR= Naio Relatado; NS= Nao significativo;
OAFT= Técnica de Oscilagio de Alta freqiiéncia do Térax RD= respiracio Diafragmatica; PFE= Pico de Fluxo Expiratério; RVA= Resisténcia de Via Aérea;

S= Significativo; SatO,= saturagio de oxigénio VM= Volume Minuto; TA= Tosse Assistida; TEF= Técnica de Expiragio Forcada;

V=Vibrocompressao; VEF,= Volume Expiratério Forcado no Primeiro Minuto; VRP= Volume Residual Predito; * Conforto segundo os participantes;
T Doses progressivas de BD; 1 Independente da PEEP 10/15; § = Nio significativo quando comparado com n° de tosse
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CONCLUSAO

Encontra-se na literatura, bem esclarecidos, os efeitos terapéuticos do EPAP, sendo que os
mais estudados sdo: desobstrugao bronquica, melhora da fungao pulmonar e da troca gasosa, porém seus
efeitos fisiolégicos sdo baseados em hipdteses ainda nao comprovadas cientificamente. Fatores como
diminui¢ao do tempo gasto na terapia, conforto e vantagens econéomicas tornam o EPAP uma técnica
atrativa.

Nessa revisao observamos que as varias formas de aplicagio do EPAP alcangaram os
objetivos esperados, sendo que niao houve diferenca na eficacia da terapia quando este foi aplicado por
tempo continuo ou em séries. Porém, poucos estudos utilizaram este recurso por tempo continuo. Além
disso, as pesquisas analisadas compararam o EPAP com outros recursos terapéuticos e nao técnicas
diferentes de utilizacdo do mesmo. Conclui-se que nao ha um consenso quanto a melhor forma de
aplicacao deste recurso. Sugere-se que mais trabalhos sejam realizados, comparando as diferentes
técnicas utilizadas na tentativa de avaliar se uma forma de aplicagio do EPAP ¢ superior a outra na
obten¢do dos efeitos desejados.
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