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Utilizacdo do Aparelho de Oscilacao Oral
de Alta Freqiiéncia com Ventilador Mecanico*

Utilization of a High Frequency Oral Oscillatory
Device with Mechanical Ventilation

Rachel Maria da Silva Bezerra Fitipaldi', Carlos Alberto Caetano Azeredo?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A terapia de oscilagao
oral de alta frequéncia (HOAF) é realizada através de
aparelho constituido de material plastico em forma de
cachimbo. Ele possui uma esfera metalica que, oscila
durante a expiracdo, gerando pressao positiva expira-
toria oscilante. A proposta deste estudo foi verificar o
desempenho do aparelho de HOAF nacional (Shaker,
NCS, Sao Paulo) em relagao a freqiéncia de oscilagdo
€ a pressao expiratéria com a variacao do fluxo aéreo
e da inclinagdo.

METODO: O aparelho foi conectado a um circuito que
consistia de um pneumotacdégrafo e de um ventilador.
Ele teve o fluxo variado e durante esta variacéo a pres-
séo expiratéria e a frequiéncia de oscilagdo do apare-
Iho eram mensurados em angulagdes que variavam de
+40° a -40°.

RESULTADOS: Foi encontrada correlacao significativa
entre o fluxo e a pressao expiratéria em cada nivel de
inclinagdo. Uma maior freqiiéncia de oscilagao e pres-
séo foi constatada nas angulacbes positivas com os
fluxos maiores (50 e 60 L/min).

CONCLUSOES: O aparelho de oscilagdo oral de
alta freqléncia pode ser utilizado como auxiliar na
terapia de desobstrucdo brénquica durante a venti-
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SUMMARY

BACKGROUD AND OBJECTIVES: The high frequency
oral oscillation therapy (HFOO) is carried through a plas-
tic device which promotes the clearance of pulmonary
sputum. This possesses a metallic sphere which, os-
cillates during the expiration, generating oscillatory po-
sitive expiratory pressure. The aim of this study was to
verify the performance of the national device of HFOO
(Shaker, NCS, Sao Paulo) in relation to frequency of os-
cillation and expiratory pressure with variation of flow
and inclination.

METHODS: The device was imprisoned to a circuit
that consisted of a pneumotacograph and a mechani-
cal ventilator. This had the varied flow and during this
variation the expiratory pressure and the frequency of
oscillation of the device were measured in angulations
which, varied of +40° to -40°.

RESULTS: Significant correlation between flow and ex-
piratory pressure in each level of inclination was found.
A bigger frequency of oscillation and pressure was evi-
denced in the positive angulations with the biggest flo-
ws (50 and 60 L/min).

CONCLUSIONS: The high frequency oral oscillation
device can be used as an assist for the air way clearan-
ce therapy during mechanical ventilation

Key Words: Chest, HFOO, mechanical, physiotherapy,
ventilation

INTRODUGAO

A fisioterapia respiratéria é essencial no tratamento
de pacientes com acometimentos respiratérios agu-
dos e cronicos, sendo a dificuldade em expectorar
as secrecoes retidas o principal desafio. Nos ulti-
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mos 40 anos o entendimento dos mecanismos de
depuracdo das vias aéreas em situagcdes normais e
patoldgicas, tem aumentado’. Tem sido demonstra-
do, por exemplo, que a hipersecrecao da mucosa
predispde a infeccdo brénquica recorrente e que a
sua reducéo nas vias aéreas resulta em melhora do
estado clinico?. Véarios sdo os recursos fisioterapéu-
ticos disponiveis nos mercados nacional e interna-
cional desenvolvidos com objetivo de promover a
limpeza das vias aéreas. Dentre estes se destaca
o aparelho de oscilagao oral de alta freqténcia. O
principio de funcionamento deste aparelho é a ex-
piracao através de um orificio perfurado que pro-
duzira a oscilagdo em alta freqliéncia de uma bola
metalica®. Este processo facilita a eliminagdo de
secrecdo e saliva através da reducédo da viscoelas-
ticidade* e impedancia mecanica do muco®. Outros
beneficios desta terapia foram constatados como
maior penetracdo de medicacdo broncodilatadora
como resultado da mobilizacdo do muco retido, a
manutencdo ou melhora da fungcéo pulmonar a lon-
go prazo e maior estabilidade das unidades alveo-
lares ao final da expiracao®®.

A assisténcia ao paciente ventilado mecanicamente
€ papel do terapeuta respiratério uma vez que diver-
sas sdo as complicagdes pulmonares advindas deste
processo. A principal delas seria o risco de infeccao
pulmonar, em parte devido ao desenvolvimento de
bactérias na superficie interna e externa do tubo®°.
Uma das técnicas fisioterapéuticas implementadas
porém, com pouco respaldo cientifico é a utilizacédo
de aparelhos de oscilagdo oral no ramo expiratério do
ventilador mecanico.

Com o objetivo de verificar a efetividade desta técnica
associada ao ventilador mecénico, foram avaliados em
modelo in vitro os efeitos da variacdo do fluxo e da
inclinagdo do aparelho em relacéo a freqiéncia de os-
cilacéo e a pressédo expiratéria gerada.

METODO

O aparelho Shaker foi conectado ao ramo expira-
tério de um ventilador mecanico (Benett MA1) e a
um pneumotacégrafo (Ventrak, Novametrix) para
medida do fluxo, pressdo e tempo. O sensor de
pressao foi colocado préximo ao cone que ampara
a bola metalica do aparelho por meio de uma perfu-
racdo realizada no seu fundo. No ramo inspiratorio
foi acoplado um pulmao de teste que, era manual-
mente desinsuflado. O modelo foi posteriormente,
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aficionado a um torno mecénico e as angulagdes do
aparelho variadas com o auxilio de um goniémetro.
O aparelho foi colocado em cinco angulacdes dife-
rentes (0°, 30°,40°, -30°, -40°. A linha horizontal foi
considerada o ponto de partida para as variacoes
na angulacdo do aparelho. Em cada angulacédo o
fluxo foi variado trés vezes (40, 50 e 60 L/min). Os
parametros de regulagem do ventilador mecénico
foram frequéncia respiratoria: 10 irpm, nivel ZEEP,
VC: 1,200 mL. A freqliéncia de oscilagédo e a pres-
sdo gerada durante a expiracao foram determinadas
através da contagem manual do grafico fluxo versus
tempo e pressao versus tempo, respectivamente.
Para tanto foi utilizado um scaner (Canon 330dpi)
para a digitalizacao e ampliagcédo do grafico.

Em cada angulo avaliado (0°, 30°, 40°, -30° e -40°) as
variaveis de interesse (pressado expiratéria e freqiién-
cia de oscilagao) foram promediadas em 10 ciclos. Em
cada nivel de inclinacao, trés fluxos diferentes (40, 50
e 60 L/min) foram ajustados. A relacdo das variaveis
(presséo e fluxo), com a inclinagéo do aparelho foi ana-
lisada, através de correlacao (SPSS 10) e demonstrada
em figuras.

RESULTADOS

Através do modelo experimental utilizado constatou-
se que a freqléncia de oscilacao do aparelho Shaker
com os fluxos e angulagdes adotados variou de 9,33
a 16,66 Hz (= 13 Hz, DP: 3,19). Com relagéo a pres-
sdo expiratéria foram alcancados valores que varia-
ram entre 11,33 e 18 cmH,0 + 14 cmH,0O, DP: 2,88
(Tabela 1).

Tabela 1 - Valores da Pressao e a Freqtiéncia nas Diferentes
Angulacgbes (média + DP)

Angulacao Presséo Freqiiéncia
-40° 11,33 + 1,15 9,33 +0,57
-30° 12 +1 10 £0

0° 14,66 + 0,57 13,33 0,57
30° 17 =1 16 +£1,73
40° 18+1,73 16,66 + 0,57

A figura 1 mostra a correlacao entre a freqiiéncia de
oscilacéo e a angulagéo do aparelho em niveis de incli-
nacao que variaram em 0°, 30°, 40°, -30° e -40°. Cada
ponto representa a média de dez ciclos em cada nivel
de fluxo. Foi constatada uma forte correlagcao positi-
va entre a freqliéncia e a angulacdo do aparelho (r =
0,970) (Figura 1).
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Figura 1 — Variagédo da Frequéncia em Relagdo a Angulagéo

O mesmo foi constatado para a pressdo em rela-
cao a angulacao utilizada (r = 0,942) (Figura 2). As
pressOes expiratorias e as freqliéncias de oscilagédo
apresentaram-se significativamente diferentes nas
angulagcdes negativas se comparados aos angulos
positivos.
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Figura 2 — Variagéo da Press@o em Relagéo a Angulagao

DISCUSSAO

Usando um modelo experimental in vitro, a relacéo
entre a pressao expiratoria e a freqiiéncia de oscilacéo
foi avaliada em relagéo a inclinagdo do aparelho em
questao. Os resultados deste estudo indicaram que
a inclinagado positiva (30° e 40°) associadas as taxas
de fluxos aéreos mais altos (50 e 60 L/min) resultram
em aumento na pressao e na freqiiéncia de oscilacao.
O modelo in vitro foi escolhido para controle da varia-
bilidade do fluxo, pois esta é extremamente dificil em
modelos in vivo.

Este estudo confirmou os resultados descritos por
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outros autores', que também demonstraram a rela-
¢ao entre estas variaveis, porém com fluxos aéreos
bem menores. Os valores de fluxo aéreos utilizados
neste estudo foram baseados nos valores fisiol6-
gicos encontrados durante a expiragcao lenta nao
forcada. Em estudo similar a este, as propriedades
viscoelasticas da secrecdo de pacientes com fibro-
se cistica, foi satisfatoriamente alterada durante a
utilizacdo de um fluxo aéreo médio de 60 L/min o
qual, gerou uma freqliéncia de oscilacao em torno
de 17 Hz'. A variabilidade encontrada nos valores
da pressédo expiratoria e da freqiiéncia de oscilagao
no presente estudo foi similar aos anteriores' 2,
Apesar de serem utilizados maiores fluxos as pres-
sdes expiratorias alcancadas nao foram altas em
todas as angulagdes, como os valores encontrados
em estudo similar''. Diz-se que pressdes superio-
res a 20 cmH,0 podem conduzir ao barotrauma e
maior risco de aprisionamento aéreo. Assim, pelo
fato do Shaker nao produzir pressbées superiores a
18 cmH,O estes riscos séo reduzidos, efeito extre-
mamente desejavel em pacientes ventilados artifi-
cialmente.

Na pratica fisioterapica raramente os angulos e flu-
xos dos aparelhos de oscilagcdo oral de alta freqién-
cia sdo mensurados. Assim o entendimento, de que
0 angulo positivo associado a maior taxa de fluxo
resulta em aumento na freqliéncia de oscilagdo e na
pressao expiratéria fardo com que o terapeuta haja
com maior cautela ao implementar esta terapia em
pacientes considerados criticos.

CONCLUSAO

Neste estudo foi verificado o efeito da variagdo do
fluxo e da angulacdo do aparelho de oscilagao oral
de alta freqUéncia em relacdo as pressdes expirato-
rias e freqléncias obtidas. Os resultados demonstra-
ram que o aparelho obtém maior freqiiéncia de os-
cilacdo e menor pressdo com angulacdes positivas
(30° e 40°). Estes novos dados sugerem um maior
entendimento a cerca do funcionamento deste apa-
relho. Sendo assim, relevante para o terapeuta respi-
ratorio que o utiliza em unidades de terapia intensiva
associado ao ventilador mecéanico, como recurso
coadjuvante as técnicas manuais de desobstrucao
brénquica.

Pesquisas futuras devem ser realizadas para avaliar
a relacdo destas varidveis in vivo com o ventilador
mecanico.
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