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Resumo

Introdu¢io: O oscilador oral de alta frequéncia (OOAF) é um aparelho constituido de material
plastico em forma de cachimbo, possui uma esfera metalica que oscila durante a expiragdo, gerando
pressdo positiva expiratdria oscilante, a fim de mobilizar as secre¢cdes de qualquer natureza e facilitar
a expectoragdo, proporcionando a desobstrucao broncopulmonar sem o uso de medicamentos -
“drug-free”. Objetivo: Identificar os resultados dos estudos analisados acerca do recurso de Oscilagao
Oral de Alta Frequéncia associado a ventila¢ao mecanica. Metodologia: A busca dos artigos foi
realizada no periodo de dezembro a junho de 2013, nas bases de dados Lilacs, IBECS, MEDLINE
e SciELO, por meio dos seguintes descritores em saude (DeCS): ventilagdo mecanica; fisioterapia;
respiratoria; servigo hospitalar de fisioterapia; modalidades de fisioterapia e suas respectivas versoes
na lingua inglesa (MeSH) e equivalentes em espanhol. Apés a eliminagdo dos titulos repetidos, foram
selecionados somente os estudos que abordavam, como ideia principal, a OOAF, servico hospitalar de
fisioterapia e ventilacao mecénica, resultando em oito artigos cientificos, sete ensaios clinicos e uma
revisao bibliografica. Resultados: O OOAF é um dispositivo que combina os efeitos de Oscilagao Oral
de Alta Frequéncia e de Pressao Positiva Expiratoria (PEP), através de oscilagoes/vibracoes de fluxo e
pressao transmitidas as vias aéreas. Sua ampla utilizagdo, em ambito ambulatorial e hospitalar, sugere
bom efeito como terapia de remocéo de secre¢ao bronquica em pacientes respirando em ar ambiente;
porém, ha controversas quanto a utilizacdo desse recurso acoplado em ventiladores mecénicos.
Conclusoes: Identificamos que os estudos inclusos na revisao integrativa sugerem o uso do OOAF
em pacientes sob ventila¢ao mecanica, quando eles apresentam quadro de hipersecretividade, ja que
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esse recurso favoreceu o aumento de mobilizacdo de secre¢des traqueobronquica, estimulo precoce
do reflexo de tosse, aumento de complacéncia pulmonar e diminui¢ao da resisténcia da via aérea.

Palavras-chave: Ventilacao mecanica; Fisioterapia; Servico hospitalar de fisioterapia; Modalidades de
fisioterapia.

Abstract

Introduction: The oral high-frequency oscillator (OHFO) is an apparatus consisting of plastic material
in the shape of pipe, it has a metal ball which swings during expiration, generating positive expiratory
pressure oscillation, in order to mobilize secretions of any nature and facilitate expectoration,
providing bronchopulmonary clearance without the use of medications - “drug-free”. Objective: To
identify the results of the studies analyzed on the resource Oral High Frequency Oscillation associated
with mechanical ventilation. Methodology: The search for articles was conducted from December
to June 2013 in Lilacs, IBECS - Indice Bibliografico, MEDLINE and SciELO, by the following
descriptors in health (MeSh): mechanical ventilation; physiotherapy; respiratory; hospital service
of physical therapy; physical therapy modalities, and their respective versions in Portuguese (Decs)
and equivalent in Spanish. After the elimination of duplicate titles, only the studies which addressed
as main idea the OHFO, service, hospital physical therapy and mechanical ventilation were selected,
resulting in 08 scientific articles, 07 clinical trials, and 01 literature review. Results: The OHFO is a
device which combines the effects of Positive Expiratory Pressure through oscillations/vibrations of
flow and pressure transmitted to the airways. Its wide use in hospital inpatient therapy and outpatient
suggests good effect as bronchial secretions clearance in patients breathing atmospheric air, but there
are some controversial aspects regarding the use of this feature connected to mechanical ventilators.
Conclusion: We found that studies which were included in the integrative review suggest the OHFO
in mechanically ventilated patients when they present hypersecretion, since this device has favored
the mobilization of tracheobronchial secretions, early stimulation of the cough reflex, increased
pulmonary compliance and decreased airway resistance.

Keywords: Mechanical ventilation; Physiotherapy; Hospital department of physical therapy; Physical
therapy modalities.

Introducao

A Ventilagado Mecanica (VM) consiste em um método de suporte para o tratamento de
pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda ou crénica, com o intuito de promover a manutengao
das trocas gasosas, corrigir a hipoxemia e a acidose respiratoéria, aliviar o trabalho e/ou evitar a fadiga
dos musculos respiratérios; diminuir o consumo de oxigénio, reduzindo o desconforto respiratério;
e permitir a aplicacdo de terapéuticas especificas. A ventilagao artificial é conseguida com a aplicagao
de pressao positiva nas vias aéreas .

A oscilagio oral de alta frequéncia impde uma pressdo expiratoria positiva ritmica, por meio
de uma esfera que gera acima de um cone dentro do equipamento durante a fase expiratdria. Refere-
se a uma aplicagdo terapéutica indicada para remocdo de secre¢do, nao farmacoldgica, sendo, a
esfera presente dentro do OOAF, o fiel resistor de limiar pressérico gravitacional, pelo qual permite
a frenagem do fluxo expiratdrio, por produzir curtas e sucessivas interrupgdes a passagem do fluxo
de ar, permitindo uma repercussao oscilatoria produzida pelo resistor do aparelho, que ¢ transmitida
a arvore bréonquica. O movimento vibratério rapido de pequenos volumes de ar para frente e para
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tras, no trato respiratorio, produz altas frequéncias na arvore traqueobronquica (12 a 25 Hz). As
oscilagcdes atuam como um mucolitico fisico — ‘drug-free”, acentuando a tosse e desencadeando a
eliminacdo de secregoes 2. Trata-se de um equipamento portatil e simples constituido de material
plastico, com aspecto semelhante a um cachimbo **.

O oscilador oral de alta frequéncia, associado a ventilagdo mecénica, ¢ um recurso terapéutico
conhecido por muitos profissionais especialistas em fisioterapia em terapia intensiva, mas, ainda
timidamente, utilizado, talvez pelo fato de pouco descrevermos na literatura **.

O propésito da revisdo integrativa foi apresentar o conhecimento atual acerca da associagdo do
OOAF e ventilagdo mecanica, identificando, nos estudos, a experiéncia descrita na literatura. Apesar
do conhecimento crescente em fisioterapia em terapia intensiva, estudos dessa natureza contribuem
para o despertar da aplicagdo desse recurso, a fim de ousar nas terapias de remog¢ao de secre¢ao
brénquica. Ainda, ha muitos questionamentos, quanto ao conhecimento do real impacto funcional
no sistema cardiorrespiratdrio; porém, o presente estudo, também, justifica-se por instigar novas
pesquisas, com a finalidade de apontar os efeitos e o impacto desse recurso terapéutico, além de
contribuir para o avanco das fronteiras da fisioterapia em terapia intensiva.

O objetivo do trabalho ¢é identificar os resultados dos estudos analisados acerca do recurso de
Oscilagao Oral de Alta Frequéncia associado a ventila¢do mecanica.

Metodologia
Estratégia de Busca dos Estudos para Revisao Integrativa

Estudos de revisdo integrativa sdo descritos na literatura, desde 1980, no ambito da Pratica
Baseada em Evidéncias, que envolve a sistematizagdo e publica¢ao dos resultados de uma pesquisa
bibliografica em satde, para que possam ser Uteis na assisténcia a saude, acentuando a importancia
da pesquisa académica na pratica clinica’.

O principal objetivo da revisdo integrativa é a integracao entre a pesquisa cientifica e a pratica
profissional, no ambito da atuagdo profissional.

“A revisdo integrativa inclui a andlise de pesquisas relevantes que ddo suporte para a tomada
de decisio e a melhoria da prdtica clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um
determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizagdo de novos estudos” .

A busca dos artigos selecionados, para este estudo, foi realizada de dezembro a junho de
2013, com a utilizagao das seguintes bases de dados: Medline (National Library of Medicine), Lilacs
(Literatura Latino-americana) e SciELO (Scientific Electronic Library Online).

Para esta pesquisa, foram feitos os cruzamentos dos seguintes descritores da area da saude
(DeCS): ventilagdo mecanica; servico hospitalar de fisioterapia; respiratéria e modalidades de
fisioterapia e seus respectivos equivalentes na lingua inglesa (MeSH): Respiration Artificial, Physical
Therapy Department Hospital, Respiratory e Physical Therapy Modalities e seus equivalentes em
espanhol (Respiracion Artificial, Servicio de Fisioterapia en Hospital, respiratoria e modalidades
de fisioterapia). Adicionalmente, foi utilizado o termo, physical therapy modalities que, mesmo nao
sendo considerado um descritor pelo DeCS, foi incluido, devido a sua larga utilizagao como palavra-
chave.
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Inicialmente, para esta revisdo, realizou-se a triagem dos titulos relacionados ao tema em
questdo, ou seja, que abordassem, como ideia principal, os efeitos da técnica de oscila¢ao oral de
alta frequéncia em pacientes que estejam sob ventilagao mecénica; titulos de artigos e temas que
apresentassem o termo OOAF, ou alguma informagéo referente as palavras-chave, como ventila¢ao
mecanica e respiratoria e, por fim, aqueles que abordassem atuagdes sobre a utilizacdo da OOAF,
como auxiliar na terapia de remocao de secre¢ao bronquica, durante a ventilagao mecénica.

Em seguida, foi feita a leitura detalhada dos resumos dos artigos e textos de livros, a fim de
selecionar aqueles que abordassem, exclusivamente, o assunto, os efeitos e os beneficios da técnica
de Oscilagdo Oral de Alta Frequéncia, associada ao ventilador mecénico.

Critério de Inclusao e Exclusao

Com a finalidade de identificar os estudos que respondessem ao pretendido, foi definido um
conjunto de critérios de selegdo dos artigos.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados somente estudos publicados no periodo de
1998 a 2012, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Nao houve restri¢ao, quanto ao desenho
metodologico dos estudos.

Os critérios de inclusdo usados, para selecionar os artigos, foram: (a) artigos que tiveram, como
objetivo geral, os efeitos da OOAF em pacientes ventilados mecanicamente; (b) artigos originais; (c)
artigos de revisao bibliografica; (d) parte de textos literais; (e) artigos publicados no periodo de 1998
a 2012, dando énfase aos artigos de 2006 a 2012, com o objetivo de uma abordagem mais recente.

Foram excluidos, os niao indexados, resenhas, publicagdes que se distanciam do tema, textos
literais sem citagdes e artigos repetidos, ja que a busca foi conduzida em diversas bases de dados.
Também, foram excluidos os resumos que nao expressavam a tematica.

Por fim, os textos completos foram assinalados, apos avaliacao, selecionados e inclusos, como
resultado final da busca. As referéncias dos estudos selecionados foram revisadas para complementar
a pesquisa. Todas as etapas da busca foram realizadas por duas avaliadoras, com a supervisdo de um
orientador.

Analise dos Estudos Relevantes para Discussao

Para uma melhor organizagdo dos estudos originais e experimentais, foi realizada uma sintese
das principais informagoes, sendo tabulados e relatados, em um quadro, com os seguintes topicos:
autor(es) e ano, area tematica dos estudos, objetivos, participantes, protocolo, resultados e conclusao.

O estudo de revisao bibliografica analisado foi apresentado de forma descritiva. Outros estudos
e textos literais, ndo menos importantes, também, foram inseridos na apresentagao dos resultados e
discussao, a fim de oferecer base tedrica ao leitor.

Para melhor entendimento das etapas realizadas no processo de sele¢do dos artigos, foi criado
um fluxograma, no sentido de melhorar a visualizagdo das estratégias de busca e seus resultados.
Figura 1.
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Figura 1| Fluxograma das etapas de busca e selegdo dos artigos.

Foram encontrados, no
total, 31 artigos, nos
idiomas portugués, inglés
e espanhol

Ap6s uma analise mais detalhada dos estudos e
textos literais, foram excluidos 23 artigos, por
estarem incompletos e cujo assunto nao
contemplou o tema

Portanto, foram analisados
oito artigos

Sendo sete artigos de pesquisa de campo e um
artigo de revisao bibliografica usado para maior
detalhamento

Resultados e Discussao do Estudos Analisados
Caracteristicas da Revisao Integrativa dos Estudos

O estudo de Lopes et al. (2006)® analisou e comparou a utilizagio do OOAF e técnicas
convencionais, para remoc¢ao de secrecdo bronquica em pacientes hipersecretivos sob ventilagao
mecanica. O grupo experimental recebeu manobras convencionais de remogao de secre¢do, por um
periodo de 30 minutos e, em seguida, utilizou o0 OOAF associado a VM, por mais 15 minutos. No
grupo controle, foi realizada, apenas, aspira¢ao de via aérea, o que chamou aten¢ao é que a quantidade
de secrecdo e variagdo do volume corrente, apos o atendimento, foi maior no grupo experimental. Os
autores concluiram que a associagio de OOAF e técnicas convencionais, para remogao de secre¢io
brénquica, aumentou o efeito de remogao das secrecdes presentes na via aérea ®.

Um estudo conduzido em laboratério, controlando os fatores externos, investigou as diferentes
angulagdes do OOAF associadas a VM. A investigagdo deu-se, por meio de um pneumotacdgrafo,
com a finalidade de avaliar o comportamento da variagdo do fluxo expiratdrio e pressdo expiratdria,
cujos angulos variaram de +40° a -40°. Os autores perceberam maior variagao do fluxo expiratoério
nas angulagdes positivas, favorecendo fluxos de 50 a 60 L/min. A orientagdo ¢ para utilizar o OOAF
acoplado a VM, numa angulagdo positiva, variando de 30° a 40°, o que favorece o aumento da
frequéncia de oscilagdo dos osciladores orais de alta frequéncia, otimizando a remogao das secre¢oes
brénquicas °.

Tavaresetal.! mostraram, de forma prospectiva, o uso do OOAF adaptado a ventilagao mecanica
em 14 pacientes com doengas diversas; porém, com caracteristica comum de hipersecretividade
traqueobronquica. As idades dos pacientes variaram de 22 a 71 anos. A terapia foi aplicada, por um

periodo de 20 minutos, quatro vezes por semana. Durante a terapia, alguns pacientes foram retirados,
antes do tempo previsto, em fun¢ao de apresentarem reflexo de tosse e deslocamento de secregao.
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Também, foi observado que esses pacientes apresentavam melhor resposta a terapia, quando sedados
e/ou curarizados com ajuste da sensibilidade aumentada, a fim de evitar assincronia entre o paciente
e o ventilador mecénico. Outro detalhe importante foi reduzir a PEEP até o nivel zero, para evitar
aumento de resisténcia expiratoria. Foram monitoradas, antes, durante e apds as variaveis: saturacao
periférica de oxigénio, frequéncia cardiaca e respiratoria e ausculta pulmonar. Na avalia¢do inicial,
os resultados foram satisfatorios, pois perceberam maior deslocamento das secre¢des bronquicas,
acompanhando a melhora da troca gasosa. A técnica foi considerada coadjuvante ao tratamento de
remocao de secre¢do bronquica, em pacientes ventilados mecanicamente *°.

Os dados vitais e resisténcia da via aérea foram acompanhados em um grupo de 16 pacientes
dividido em dois grupos, o primeiro recebia nebulizagao por 10 minutos, em seguida, aspiracao de
via aérea. O outro grupo recebeu a mesma conduta acrescida de OOAF. No segundo grupo, houve
redugdo de resisténcia da via aérea, mantendo-se por todo periodo apos a aspiragdo. A pressao arterial
média, também, mostrou-se diminuida. Os autores concluiram que o uso do OOAE associado
a ventilagdo mecénica, proporciona maior remogao de secre¢do bronquica . Ainda, em 2008, o
mesmo grupo de autores apresentou resultados de outro estudo idéntico ao descrito anteriormente,
acrescido da avaliacao da complacéncia pulmonar. A conclusao é que a associagio do OOAF em
VM, seguida de aspiracao de via aérea, diminui a resisténcia da via aérea e aumenta a complacéncia
pulmonar estatica '2. Uma critica construtiva aos dois estudos, que gostariamos de mencionar, ¢ a
auséncia de informagao sobre os valores de reducao da resisténcia e aumento da complacéncia, bem
como a forma como foi conduzido o tratamento estatistico.

Dentre os ensaios clinicos analisados, foi selecionado e mantido, o estudo de Moreira et
al. %, por entendermos que, apesar desse nao ter associado o OOAF a ventilagdo mecanica, as
informagoes de diferentes pressdes expiratdrias sobre a fun¢ao autonomica do coragao e dados vitais
sdo importantes para compreender os possiveis efeitos adversos que o OOAF, teoricamente, poderia
repercutir em pacientes que estdo em VM. Participaram 20 voluntdrios, jovens saudaveis com idade
média de 21,6+1,3 anos, 63,7£8,9 Kg e 1,7+0,1 metros. Foram excluidos, todos que apresentavam
distarbio ventilatorio, fumantes e evidéncia de infec¢ao respiratéria, pelo menos, oito semanas antes
do estudo. Os voluntarios foram submetidos a trés dias de experimento, com intervalo minimo de
24 horas, sempre no periodo da tarde, de modo a considerar as influéncias do ciclo circadiano. O
protocolo consistiu em trés etapas: repouso inicial, terapia com OOAF e repouso final. Concluiu-se
que o uso do OOAE nas diferentes pressoes expiratorias, nao foi suficiente para promover alteragoes
significativas na pressdo arterial, frequéncia respiratdria e saturagdo periférica de oxigénio. Houve,
apenas, aumento e diminui¢do no comportamento da frequéncia cardiaca em sincronia com os
movimentos de inspiragdo e expiragdo, respectivamente. Acreditamos que um estudo dessa natureza
possa contribuir para entender que a associagdo do OOAF a VM, teoricamente, pode chamar atengdo
para possiveis alteragoes da frequéncia cardiaca.

Agregando peso a essa revisdo integrativa, o estudo de Matos '* analisou as repercussoes

mecanicas e hemodinamicas, com o uso de OOAF associado a VM. Quinze pacientes randomizados
em dois grupos G1 (n =9) e G2 ( n = 6), hipersecretivos e estaveis hemodinamicamente. Todos
posicionados em dectbito dorsal com cabeceira elevada a 45°, pressao de cuff em 60 cmH,O e modo
ventilatério de pressio controlada (PCV) a pressao inspiratéria de 25 cmH, O, frequéncia respiratéria
de 15 rpm, tempo inspiratério de 1,2 segundo, sensibilidade inspiratéria de 1 cmH, O, pressao
expiratdria positiva final (PEEP) 5 a 8 cmH,O e fragdo inspirada de oxigénio (FiO,) 21 a 50%. No
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grupo G1, o OOAF foi acoplado a valvula de exala¢ao sob angulo de 30°, em duas séries consecutivas
de 15 minutos, seguidas de aspiracao de via aérea. No grupo G2, foi realizada a mesma sequéncia de
eventos; porém, sem o OOAEF. Foram investigadas: a complacéncia estatica (Cest), dindmica (Cdyn)
e resisténcia (Rsr) da via aérea, em trés medidas consecutivas. Considerando a média, as medidas
hemodinamicas foram: pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD), frequéncia cardiaca (FC) e
saturagdo arterial de oxigénio (SatO,), antes e ap6s. Foi considerado significativo o p < 0,05.

No grupo G1, os valores encontrados, antes e ap0s a intervengao, foram: Cest (43,16 * 2,88 vs
55,71 + 30,69 ml/cmH,O; p = 0,007), Cdyn (20,69 + 8,64 vs 24,5 + 10,19 ml/cmH,O; p = 0,023), Rsr
(15,68 + 6,58 vs 12,9 + 4,41 cmH, O/L/s; p = 0,056). PAS (136,33 + 28,92 vs 129,78 + 35,4 mmHg;
p = 0,374), PAD (79,67 + 13,19 vs 76,78 * 14,63 mmHg; p = 0,28), FC (89,89 + 23,05 vs 84,56 +
23,08 bpm; p = 0,101) e SatO, (96,56 + 1,67 vs 97,0 + 2,12 %; p = 0,665) No grupo G2, os valores
encontrados, antes e apds a intervengao, foram: Cest (44,4 + 15,3 vs 46,65 + 17,15 ml/cmH,O; p
= 0,246), Cdyn (21,73 + 4,41 vs 21,77 £+ 6,73 ml/cmH,O; p = 1,00), Rsr (13,5 + 4,08 vs 14,8 + 4,25
cmH,O/L/s; p = 0,373). PAS (114 + 12,76 vs 115 + 14,84 mmHg; p = 0,782), PAD (63 + 11,1 vs 62,33
+ 4,8 mmHg; p = 0,821), FC (112 + 9,88 vs 108,5 + 11,18 bpm; p = 0,158) e SatO, (95,18 + 3,54 vs
95,667 + 2,875%; p = 0,415).

O grupo que realizou a intervengdo com o OOAF (G1) obteve aumento significativo da
complacénciaestaticae dinamica, sem comprometimento hemodinamico, enquanto no grupo controle
(G2), ndo foram encontradas alteragdes significativas na mecanica respiratdria, hemodinamica ou
saturagdo de oxigénio .

O quadro 1 faz um breve resumo dos sete ensaios clinicos descritos anteriormente 4, com
seus respectivos autores/anos de publicacao, area tematica dos estudos, objetivos, descricdo dos
participantes, protocolo, resultados e conclusdo. A revisdo bibliografica, inclusa no estudo, sera
apresentada de forma descritiva. Porém, outros estudos, que complementam conceitos, defini¢oes e
disfungdes cardiorrespiratdrias, serao citados, ao longo da tltima descrigao, por julgarmos que este
material servird como subsidio para o entendimento do leitor.
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Quadro 1| Fluxograma das etapas de busca e sele¢ao dos artigos.

Autor/Ano Area temitica Objetivos Participantes Protocolo Resultados Conclusao
do estudo dos estudos
Lopes, etal,; Utilizacao da Analisar 24 pacientes No grupo experimental, foi A quantidade de Quando se utiliza a
2006 (8) OOAF associada  comparativamen  adultos, de ambos realizada a manobra secrecao brénquica QOAF associada a
a ventilacao te autilizacdoda  os sexos, faixa convencional de remocao de coletada e a variacao técnicas
mecanica em QOAF e técnicas  etariade 35a 85 secrecao, durante 30 minutos,  do volume corrente, convencionais ocorre
pacientes convencionais de  anos. mais OOAF associada a VM, antes e apos o uma maior higiene
hipersecretivos rermocao de por 15 minutos. No grupo atendimento, foram brénquica
secrecao em controle, diferiu, por nao ser maiores no grupo
pacientes realizada a técnica experimental, em
hipersecretivos convencional de remogao de relacdo ao controle, o
submetidos a secrecao, apenas a aspiracao que demonstra uma
ventilagao traqueobrénquica, em um maior efetividade na
mecanica atendimento com a duracao remocao de muco
de 30 minutos brénguico, quando se
utiliza a OOAF
associada a técnicas
convencionais
Fitipaldi, et Utilizacao do Verificar o Trata-se de um 0 aparelho foi conectado no  Uma maior frequéncia  Os resultados
al, 2006 (9)  aparelho de desempenhodo  estudo de circuito do VM que consistia de oscilacdo e pressao demonstraram que o
OQOAF com aparelho OOAF experimento de um pneumotacdgrafo. Foi  foi constatada nas aparelho obtém
ventilador nacional laboratorial, coma  aplicada uma variacéo do angulacoes positivas maior frequéncia de
mecanico (Shaker®, NCS, finalidade de fluxo e durante essa variacao  com os fluxos maiores  oscilacao e menor
Sao Paulo) em testar diferentes a PE e a frequéncia do OOAF (50 e 60 L/min). pressao com
relacao a angulacoes do eram mensuradas em angulagbes positivas
frequéncia de OOAF em VM angulagdes que variavam de 30° e 40°; no entanto,
oscilagdoe a +40° a -40° o aparelho de
pressao oscilagdo oral de alta
expiratdria, com frequéncia pode ser
a variacao do utilizado como
fluxo aéreo e da auxiliar na terapia de
inclinacao remocao de secregao
brénquica, durante a
ventilacao mecanica
Tavares, et Uso da OOAF em  Avaliar os Foram estudados, O Shaker® foi adaptado ao Foram bastante 0O OO0AF acoplado ao
al; 2007 (10) pacientes parametros vitais prospectivamente, ventilador mecanico, sendo satisfatdrios, ocorrendo  ventilador mecanico
ventilados 14 pacientes, de aplicado por um periodo de o deslocamento da mostra que a técnica
mecanicamente: ambos os sexos, 20 minutos, quatro vezes ao  secre¢ao e, como é eficaz, pois promove
um estudo com idades dia consequéncia, melhora deslocamento da
prospectivo e variando de 22 a dos parametros, secrecao paraa via
revisao de 71 anos previamente, avaliados, aérea proximal, o que
literatura (dados vitais) facilita a
desobstrugao
brénquica
Valois, etal; Efeitos da Analisar os Foram submetidos  Foi dividido em dois grupos, O G1 mostrou uma Quando se utiliza a
2008 (11) aplicagao do efeitos da O0OAF  ao estudo, 16 sendo um controle com nove  diminuicdo significante  OOAF associada a
dispositivo com o participantes GC participantes, os quais na resisténcia do técnicas
Shaker® sobre as  diapositivo recebiam nebulizagéo por sisterna respiratorio em  convencionais ocorre
variaveis Shaker® sobre os dez minutos, seguida de todo o periodo apdsa  uma maior higiene

cardiopulmonares
de pacientes sob
AVM

parametros
cardiopulmonare
s de pacientes
sobre AVM

aspiracao endotraqueal
aberta e grupo de
intervencao com sete G1, foi
realizado o mesmo processo
e acrescentado o uso do
Shaker® acoplado a vélvula
exalatdria do ventilador,
seguido de aspiracao
endotragueal aberta e,
também, foram analisadas as
variaveis cardiopulmonares,
antes de iniciar, ao termino e
apds a aspiragao

aspiracao, quando
comparado ao inicio do
estudo. Na comparagao
intergrupos, so a
pressao arterial média
mostrou-se diminuida
no G1, quando
comparado ao GC

brénquica
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Quadro 1| Fluxograma das etapas de busca e sele¢ao dos artigos.

Conclusao
Autor/Ano Area temitica Objetivos Participantes Protocolo Resultados Conclusao
do estudo dos estudos
Valois, et al;  Aplicacdo da Analisar os Analisaram-se 16 Foi dividido em dois grupos A resisténcia do A populagao
2008 (12) ventilagao com efeitos da pacientes de GCeG1,sendo GC com nove  sistema respiratdrio estudada a UVE, como
frequéncia associacdo entre  ambos 0s sexos participantes, em que s6 reduziu, técnica desobstrutiva,
elevada aventilacao com recebiam NBZ, por dez significativamente, em  manteve a reducao da
associada ao frequéncia minutos, seguida de ambos os grupos; RSR, por 20 minutos,
Shaker® em elevadaeo aspiracao endotraqueal porém, mantém apos a aspiragao
pacientes sob dispositivo aberta. O G1 foi realizado reduzida, até os 20
AVM Shaker® com sete participantes, em minutos apos a
denominadaa que, além do NBZ, os aspiracao, apenas no
UVE sobre os participantes faziam uso da G1, e, também, teve o
parametros UVE, sequido de aspiracao aumento da
cardiopulmonare endotraqueal aberta. As complacéncia estatica
s de pacientes variaveis cardiopulmonares
sob AVM foram avaliadas, antes de
iniciar, cinco minutos apos o
inicio do estudo, ao termino e
apos a aspiracao
Efeito da técnica  Avaliar o efeito 20 voluntérios Foi realizado em trés etapas: ~ Houve diferenca A aplicacao da técnica
Moreira, et de OOAF da técnica de jovens saudéveis,  repouso inicial por dez significante nos indices  nessa populagao, nas
al;2009(13)  aplicada em OOAF (com o de ambos os sexos  minutos e, em seguida, de variabilidade da diferentes PE
diferentes aparelho (10 homens e 10 fizeram trés séries de dez frequéncia cardiacaem analisadas, promoveu
pressdes Shaker®), mulheres) com expiracdes no aparelho (com  PL e um aumento modificacdes no
expiratorias aplicada em média de idade intervalo de descanso de dois  significante na PASem  comportamento da
sobre a fungao diferentes PE, entre 21,6+1,3 minutos entre as séries) em P20.Na PAD, FRe Sp0O.,  FC, no esfor¢o
autonémicado  sobre a funcio anos trés diferentes PE - pressao nao foram encontradas  percebido e, em PL,
coragao e os autonémica, e livre (PL), de 10 (P10) ede 20  diferengas antes, na modulacdo
parametros parametros (P20) cmH;0 - durante e apos a autondmica do
cardiorrespirator  cardiorrespiratori permanecendo por maisdez  técnica, nas diferentes  coracao.
ios os (pressao minutos em repouso final. PE. AFCaumentoue
arterial diminuiu em sincronia
sistolica/diastolic com os movimentos de
a, frequéncia inspiracdo e expiracao,
cardiaca e respectivamente.
respiratéria e
saturagao
periférica de
oxigénio)
Matos, 2010 Andlise das Avaliar as 15 pacientes, Foi dividido em dois grupos, O grupo que realizoua  Portanto, pode-se
(14) repercussoes repercussoes randomizados em  sendo que, no grupo Gl, o intervencdo com o observar que, quando

mecanicas e
hemodinamicas,

mecanicas e
hemodinamicas

dois grupos, Gl
(nove pacientes) e

OOAF foi acoplado a valvula
expiratdria, sob angulo de

QOAF (Gl) obteve
aumento significativo

OAAF é acoplado a
vélvula expiratdria,

com o uso de dousodo OOAF, G2 (seis pacientes), 30°, em duas séries da complacéncia gera o aumento da
oscilacao oralde  como conduta ventilados consecutivas de 15 minutos,  estatica e dinamica, complacéncia estatica
alta frequéncia desobstrutiva mecanicamente de seguidas de aspiracdodevia  sem comprometimento e dinamica, sem gerar
(OOAF) associada a ambos o0s sexos, aérea artificial. No G2, foi hemodinamico, alteracoes

associado a ventilacao faixa etériade 35a realizada a mesma sequéncia  enquanto no grupo hemodinamicas
ventilacao mecanica 80 anos de eventos, sem o controle nao foram

mecanica acoplamento do OOAF encontradas alteragdes

na mecanica,
hemodinamica ou
saturacao de oxigénio

Legenda: OOAF: oscilacdo oral de alta frequéncia; G1: grupo um; G2: grupo dois; VM: ventilacdo mecanica PE: pressdo expiratdria; AVM: assisténcia
ventilatéria mecanica; GC: grupo controle; NBZ: nebulizacao; UVE: ultravibracdo endobronquica; RSR= resisténcia do sistema respiratorio; PAS =
pressao arterial sistdlica; PAD = pressdo arterial diastélica; FR = frequéncia respiratoria; SpO,: saturagéo periférica de oxigénio; FC = frequéncia
cardiaca.
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Analise Descritiva do Estudo de Revisao Bibliografica

O estudo de revisao bibliografica selecionado abordara a utilizagdo do aparelho de OOAE
com ventilador mecanico, e a pressdo expiratoria positiva, como terapia no tratamento de
pacientes hipersecretivos. Para uma melhor compreensao dos resultados, este topico sera abordado
separadamente.

A Utilizacao do OOAF como Terapia nao Farmacoldgica - “drug-free” - no Tratamento da
Remocao de Secrecao Bronquica

Nao menos importante, Silveira (2000) publicou uma revisao que abordou uma breve analise
literaria acerca da utilizagdo da OOAF e seus efeitos, como tratamento de pacientes hipersecretivos.
A OOAF ¢ utilizada por fisioterapeutas no tratamento de doengas pulmonares que se caracterizam
por aumento de secre¢do bronquica .

A aplicagdo do resistor e a frenagem do fluxo permitem uma repercussao de oscilatdria de alta
frequéncia a qual é transmitida, de forma retrograda, a arvore bronquica, resultando no descolamento
e deslocamento das secre¢des traqueobronquicas *°.

O efeito de pressao expiratdria positiva oscilante proporcionada, durante a terapia com 0o OOAFE,
¢ um recurso jovem, tanto no Brasil como em outros paises. A sua utilidade pratica, até o presente
momento, vem sendo intensamente discutida na literatura, ainda que haja falta de divulgac¢ao, o que,
sem duvida, dificulta, ainda mais, as trocas de experiéncias clinicas e conhecimento cientifico acerca
dessa proposta terapéutica. Essa é uma importante justificativa para vincularmos manuscritos dessa
natureza as revistas cientificas de impacto °.

Outra relevancia dessa etapa do estudo é apontar para a reflexdo critica do profissional de
saude sobre a quantidade de subdiagnostico de pacientes com aumento de resisténcia da via aérea,
em que os fatores causais sdo a presenca de secrecdo e alta prevaléncia das infecgbes respiratorias
graves, pelo acimulo de secre¢ao na via aérea .

O fisioterapeuta respiratorio tem a atribui¢do de atuar na prevencdo das crises e durante estas,
promovendo a remogao de secre¢des pulmonares em agdo, com o tratamento conservador e padrao
de antibioticoterapia, além de recuperar a melhor expansao pulmonar, de acordo com os valores
aproximados e orientados por meio do teste espirométrico funcional e seu respectivo valor previsto
de capacidade vital, que pode ser realizado para nortear as terapias fisicas a beira do leito '°.

Diversos estudos descrevem os efeitos fisiologicos alcangados pela OOAE durante a respiragao
espontanea em ar ambiente, e permite, principalmente, a agdo sobre o descolamento e deslocamento das
secrecOes traqueobrdonquicas, que facilitara a proxima etapa da remogio de secre¢do, por meio da tosse .

A resisténcia produzida pela esfera de ago do OOAF, durante a expiragao, produz um nivel de
pressao positiva nas vias aéreas (EPAP) ou pressdo positiva expiratdria (PEP), podendo atingir até 35
cm H O, e uma oscilagdo intratraqueal em torno de 6 a 20 Hz. Durante a fase expiratdria, a posigao
da esfera de ago depende do equilibrio entre a pressdo do ar expirado, da for¢a da agao da gravidade
sobre a bola e o angulo de contato com o canal conico do aparelho, numa situagdo em que o ar pode,
entdo, escapar, apos o aumento da pressao dentro do canal conico, pelas aberturas em forma de
pequenos ou grandes furos na extremidade superior do aparelho. A medida que a bola metélica cai,
ela retorna a posicao inicial de repouso, bloqueando o canal cénico '7**.

A terapia inalatéria deve ser, sempre que possivel, associada ao OOAF, com o objetivo de
fluidificagao prévia das secre¢des e broncodilatacdo das vias aéreas °.
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As contraindicagoes absolutas sdo para pacientes portadores de doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) descompensada e que estdo relacionados com VEF, menor que 50% do previsto,
relagio VEF /CVF menor que 60% do previsto associado ou ndo a dispneia severa 7. Apesar de,
ainda, ser controverso, Azeredo '® sinaliza que os OOAF podem provocar repercussoes clinicas e
funcionais negativas, presentes nos pacientes de pds-operatério imediato de térax e restrito pela
dor, ou naqueles que possuam alteragdes cardiacas nao favoraveis ou, ainda, diante de instabilidade
hemodinamica *.

Conclusoes

Os estudos foram unénimes em descrever que a OOAF pode ser definida como a aplicagado
terapéutica periddica de resistor de limiar pressdrico. A aplicagao deste resistor permite a frenagem
do fluxo expiratdrio pela produgao de curtas e sucessivas interrupg¢des a sua passagem, permitindo,
assim, uma repercussdo oscilatdria de alta frequéncia, a qual é transmitida a arvore bronquica, para
promocao de remocgao de secre¢des na via aérea.

Nao foi possivel identificar consenso do uso da OOAF associado a VM, quanto aos critérios
de seguranca, eficacia e efetividade na sua indica¢ao, bem como critérios bem estabelecidos para
contraindicar esse recurso associado a ventilacio mecanica.

Identificamos que os estudos inclusos na revisao integrativa sugerem o uso do OOAF em
pacientes sob ventilagdo mecanica, quando estes apresentam quadro de hipersecretividade, ja que
esse recurso favoreceu o aumento de mobilizac¢ao de secre¢des traqueobronquicas, estimulo precoce
do reflexo de tosse, aumento de complacéncia pulmonar e diminui¢ao da resisténcia da via aérea.

O fator limitante dessa revisao integrativa esta relacionado ao numero de estudos excluidos,
por nao preencherem os critérios de inclusao. Foram observados, em estudos nao publicados, apenas
resumos, estudos repetidos, graves erros metodoldgicos, auséncia de grupo controle, resultados e
conclusdes que nao atendem aos objetivos dos seus respectivos estudos, bem como estudos que nao
contemplavam o objetivo e tema dessa revisdo integrativa.

Assim, é necessario maior producdo cientifica sobre o tema, bem como a capacitacio de
profissionais, para atuar na execucdo destas pesquisas. Isso podera contribuir para a avaliagdo,
aplicacdo, seguranca e qualidade dessa terapia, abrindo novos horizontes e possibilidades de
tecnologia em terapias fisicas, ‘drug-free”, com menor custo ao sistema de saude.
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