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RESUMO

Analisar as vantagens de desvantagens da terapia respiratéria com EzPAP® em pacientes diagnosticados funcionalmente com
hipoinsuflagdo pulmonar. Métodos: nesta revisdo integrativa, conduzida nos meses de margo a maio de 2020, fez-se buscas
realizadas nas bases de dados Pubmed, CAPES e MedLine, no periodo de 2000-20. Os descritores selecionados foram: Ezpap,
atelectasia e fungdo pulmonar, presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram avaliados um total de 12
artigos dos quais 9 estudos foram selecionados para compor a revisdo. Resultados: A indicagdo do EzPAP® mostra-se uma
alternativa terapéutica para expansdo pulmonar nos individuos acometidos por Derrame Pleural, na presenca de perda de
volumes e capacidades pulmonares, dispositivo que permite oferecer fluxo inspiratério adicional e pressdo positiva
expiratdria final, que possibilita reversdo de areas previamente colapsadas, estimulando a reabsorgdo do liquido pleural pelo
sistema linfatico e devolvendo a fungdo adequada a pulmdes hipoinsuflados e atelectasiados. Conclusdo: Ha indicagdo do uso
do EzPAP® para tratamento e corre¢do de atelectasia e hipoinsuflagdo pulmonar em individuos com derrame pleural,
sobretudo para corrigir hipoxemia e diminuir a dispneia.
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ABSTRACT

To analyze how advantages and disadvantages of respiratory therapy with EzPAP® in patients functionally diagnosed with
pulmonary hypoinflation. Methods: in this integrative review, conducted from March to May 2020, searches were performed
in the Pubmed, CAPES and MedLine databases, in the period 2000-20. The selected descriptors were: Ezpap, atelectasis and
pulmonary function, present in the Health Sciences Descriptors (DeCS). A total of 12 articles were evaluated, of which 9
studies were selected to compose the review. Results: The indication of EzZPAP® is a therapeutic alternative for lung expansion
in patients with Pleural Effusion, in the presence of loss of lung volumes and resources, a device that allows to offer
inspiratory flow and positive end-expiratory pressure, which enables reversal of areas previously collapsed, stimulating the
reabsorption of pleural fluid by the lymphatic system and restoring adequate function to hypoinflated and atelectatic lungs.
Conclusion: There is an indication for the use of EzPAP® for the treatment and correction of atelectasis and pulmonary
hypoinflation if necessary with pleural effusion, mainly to correct hypoxemia and reduce dyspnea.

Introdugao

O Disturbio Ventilatério Restritivo (DVR) é
definido pela redugdo da capacidade pulmonar total. E

qualidade de vida3.
O EzPAP® é um dispositivo de fisioterapia

mensurado pelo exame de espirometria na presencga de
relagdo VEF1/CVF normal com Capacidade Vital Forcada
(CVF) reduzida e presenca de uma causa evidente para
restriciol.

A disfungdo da CVF é classificada em leve com 60-
80%; moderado ,41-59%, e grave < 40% do previsto.
Esses intervalos devem ser utilizados para o
fisioterapeuta apurar o diagndstico funcional de
hipoinsuflacdo pulmonar®?.

O acumulo de liquido na cavidade pleural é um
dos  principais fatores determinantes para o disturbio
pulmonar ventilatdrio restritivo, principalmente nos
pacientes cujo volume de liqguido é de moderado a
grande. A reduc¢do dos volumes pulmonares ocorre por
uma compressdo mecanica causada pela presenca do
volume de liquido no espago pleural, provocando
diminuicdo do volume residual e da complacéncia
pulmonar, o que repercute funcionalmente no individuo
que cursa com dispneia, hipoxemia e redugdo da

respiratdria ndo invasivo, portatil e de baixo custo, que
oferece pressdo e fluxo inspiratério. No aparelho de
EzPAP® o ar atmosférico une-se ao fluxo de oxigénio
externo, proveniente de um cilindro de gas, favorecendo
a fusdo dos gases no interior do dispositivo,
aumentando, em até quatro vezes, a pressdo e
velocidade do fluxo inspiratério®. E uma alternativa para
o tratamento de atelectasias e hipoinsuflagdo pulmonar,
por proporcionar aumento da capacidade residual
funcional, capacidade vital e melhora da relacdo
ventilagdo/perfusdo e, por consequéncia, melhora
funcional nos pacientes®.

Considerando a prevaléncia (12%)® das doencas
pulmonares restritivas em pacientes hospitalizados e
com maior impacto negativo a medida que avanca a
idade, sentiu-se a necessidade de realizar uma revisdo
integrativa sobre aplicacio e efeitos da EzPAP®,
observando efeitos benéficos e terapéuticos nesse perfil
de individuos acometidos por derrame pleural, tendo



como propdsito observar o alcance dos alvos
terapéuticos propostos.

O objetivo ¢é analisar as vantagens e
desvantagens da terapia respiratéria com EzPAP® e
repercussdes funcionais em pacientes com hipdtese
diagndstica de hipoinsuflagdo pulmonar, advindo de

derrame pleural.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
compreendida como um método que permite a
exposicdo de evidéncias acerca de praticas clinicas no
ambito assistencial a saude, no que se trata de
individuos com Derrame Pleural. Inicialmente, foi
identificado o tema e elaborada a pergunta
norteadora do estudo; estabeleceram-se critérios de
inclusdo e exclusdo; realizou-se busca na literatura
cientifica; foram definidas as informagdes de interesse
dos pesquisadores, seguido de interpretagdo. A revisdo
da literatura serd apresentada na Tabela 1 e comentada
no decorrer do estudo.

A questdo norteadora do estudo foi: Quais
vantagens e desvantagens da terapia respiratdria com
EzPAP® e os efeitos nas condi¢cbes de hipoinsuflagdo
pulmonar causada por derrame pleural?

As buscas foram realizadas em bases de dados
PubMed, CAPES e Medline no periodo de 2000-20. Os
descritores selecionados foram: Ezpap, atelectasia e
fungdo pulmonar, presentes nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS).
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Constituiram-se critérios de inclusdo para a
selegdo: artigos originais, ensaios clinicos controlados e
estudos retrospectivos, publicados em portugués, inglés,
espanhol, italiano ou alemdo disponiveis nas bases de
dados selecionadas. Excluidos artigos repetidos,
publicagbes que ndo estavam alocadas em bases de
dados, artigos que misturam varias terapias respiratdrias
sem defini¢do clara do desfecho, artigos sem descricdo
clara da metodologia, resultados contraditérios e
trabalhos de conclusdo de curso.

Foram avaliados um total de 12 artigos dos quais
9 estudos foram selecionados para compor esta revisdo.
Na Tabela 1, encontra-se a distribuicdo dos artigos nas
bases de dados e a combinagdo de descritores.

Os estudos obtidos das Bases de dados
selecionadas de acordo com os descritores, em saude
Ezpap AND atelectasia AND Fungdao Pulmonar, foram:
CAPES, PubMed e MedLine, sendo selecionados de cada
base 1, 6 e 2 estudos, respectivamente.

Resultados

Observa-se maior prevaléncia de estudos
relacionados ao uso terapéutico do EzPAP® em pos-
operatorios de cirurgias téraco-abdominais,
especialmente no que se diz respeito a reversao de
atelectasias pulmonares, comuns em procedimentos
cirdrgicos e pds-operatérios toracicos e abdominais. Na
Tabela 1, estdo os estudos encontrados nas bases de
dados pelos descritores selecionados.

Tabela 1. Sintese dos estudos selecionados com seus respectivos objetivos e resultados.

Autor/Ano Objetivo Tipo de estudo Resultados
Examinar os efeitos do fluxo de gas pela O EzPAP® foi associado ao aumento do fluxo e pressdo de vias
Pressdo de Pico Inspiratéria (PIP) aéreas, também houve aumento do fluxo expiratério. O aumento
Omaretal, Pressdo de Pico Expiratdria (PEP), Pico  Ensaio Clinico da PEP foi maior que da PIP. Quando o fluxo inspiratério foi
20157 de Fluxo Inspiratério (PIF) e Pico de  Controlado aumentado, houve significante aumento nos valores de PIP, PEP,
Fluxo Expiratério (PEF), Volume e PFI/PFE e PIF. N3do houve mudanga significativa no volume
PIF/PEF. inspiratdrio.
Foi alcangado um aumento no tempo fora da Ventilagdo Nao
. . . Invasiva (VNI) em pacientes dependentes (n = 9), uma diminuigdo
Analisar os efeitos terapéuticos do . . . .
K mediana na sensibilidade a dispneia em 3,3 pontos na escala de
EzPAP® e uso em pacientes com X i
. o o BORG (BORG de 10) e um aumento mediano na capacidade de
Iberl et al, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica  Ensaio Clinico R . .
. caminhar em 50,4 m no Teste de Caminhada de 6 minutos. A
20148 (DPOC) e Enfisema pulmonar grave. Controlado N . R
fungdo pulmonar mediana mostrou um aumento da capacidade
vital em 544 ml. A combinagdo com a tecnologia de inflacdo
manual levou a uma diminuigdo na medig¢do de transcutdnea de
CO2 em 7,3 mmHg.
Determinar se a adogdo profilatica da
terapéutica de expansdo pulmonar . . o
L O estudo demonstra que a terapia respiratdria profilatica com
pode melhorar os resultados clinicos e . . L. o,
Nyland et . : . Ensaio Clinico MetaNeb ou EzPAP® melhorou o progndstico desses individuos,
funcionais do paciente e reduzir o . . N
al, 2016° o Controlado mitigando eventos adversos e melhorando o curso da internagdo
tempo de hospitaliza¢cdo e )
N X . hospitalar.
complicagBes associadas em pacientes
com trauma tordcico.
Rieg et al, Comparar o efeito da administragdo  Ensaio Clinico N&o houve diferenga da SpO: entre paciente selecionados para
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2012% padrdo de oxigénio por mascara facial Randomizado
com a oferta de O, ,usando o EzPAP,
fornecendo Pressdo Positiva Expiratoria
Final (PEEP) em pacientes pds-anestesia
que apresentaram  hipoxemia e
ventilagdo ineficiente.
Identificar a diferenga terapéutica na
Impedancia Pulmonar Expiratdria Final .
Rowley et i . Ensaio Clinico
(AEELI%) entre a espirometria de .
al, 20191 X X Randomizado
incentivo e o EzPAP®.
Controlado
Revisar o uso continuado do EzPAP®
Elliott et al, como modalidade terapéutica eficaz Estud
studo
20132 para reexpansdo pulmonar. .
retrospectivo
Analisar os efeitos do cateter nasal
Talley et al, .
comparado ao EzPAP® em pacientes no .
2012% J L X . i Ensaio Clinico
pds-operatério imediato de cirurgia
. . Controlado
abdominal laparoscépica.
Comparar o uso do EzPAP® com a X .
Fassone et . . . . Ensaio Clinico
fisioterapia tradicional em pacientes
al, 2015 . . . | Controlado
submetidos a cirurgia cardiaca.
. Comparar EzPAP® com Espirometria de .
Wiersgalla Ensaio Clinico

Incentivo na corregdo de atelectasias
et al, 200215 Controlado

no pds-operatorio de cirurgia cardiaca.

EzPAP® e pacientes do grupo controle (oxigenoterapia padrdo).
No entanto a necessidade de retorno a oxigenoterapia foi menor
no grupo EzPAP® (grupo EzPAP 25 versus grupo controle 41), bem
como a ocorréncia de complicagdes pds-anestésicas (grupo EzPAP
13 versus grupo controle 25). Observou-se que pacientes obesos
e com disturbios pulmonares como DPOC, beneficiaram-se da
administragdo de oxigénio utilizando o EzPAP® e apresentaram
maiores valores de SpO:

sendo considerado um recurso

fisioterapéutico bem tolerado, eficaz e de facil operagdo.

Os grupos espirometria de incentivo e EzPAP® demonstraram
aumento da AEELI%, apos terapias de expansdo pulmonar em
cada uma das medidas em pacientes submetidos a cirurgias do
abdome superior;  aumento
versus EzPAP®,
12%, no segundo dia de pds-operatdrio 6% versus 6% e no 52 dia

9% versus 6%. O tempo de internagdo hospitalar e a incidéncia de

para espirometria de incentivo
no primeiro dia, p6s operatério 16% versus

complicagdes pulmonares no pds-operatério foram semelhantes.

Recomenda-se o uso do EzPAP® para promover a reexpansdo
pulmonar em pacientes pos-operatérios de cirurgia toracica, que
apresentam ventilagdo ineficaz, a fim de prevenir atelectasias e

facilitar o manejo de secreg¢des traqueobronquicas.

Demonstrou-se melhora na SpO2 , no pds-operatdrio, com uso
de EzPAP® e redugdo do esforgo respiratério nas primeiras horas.
Ndo houve melhora nos niveis de CO; e SpO2 em ambos

grupos, antes das primeiras 4 horas de pés-operatério.

O EzPAP® foi associado a redugdo das complicagbes associadas
labilidade
desconforto respiratério) como a diminuigdo do numero de
admissdes na UTI e necessidade de reintubagdo quando

(reintubacdo, hemodindmica ou aumento do

comparada com a fisioterapia tradicional (técnicas de expiragdo
forgada e/ou tosse).

O grupo que recebeu terapia de Espirometria de Incentivo (n =
20) apresentou corregdo das areas atelectasiadas em 25%,
enquanto o grupo EzPAP® (n = 30) apresentou melhora da
atelectasia em 100%.

Discussao

O derrame pleural é uma condigdo que causa
restricdo de volumes pulmonares, com redugdo das
capacidades pulmonares e frequentemente piora da
troca gasosa. A hipoinsuflagdo pulmonar é a alteragdo
funcional mais comum nos pacientes com derrame
pleural®.

A indicacdo do EzPAP® mostra-se uma
alternativa terapéutica para expansdo pulmonar, devido
a perda de volumes e capacidades pulmonares nos
pos-operatérios de torax e abdome, ou como medida
profildtica. O dispositivo oferece fluxo inspiratdrio
adicional e press3o positiva expiratdria final'® o que
possibilita reverter areas hipoinsufladas e/ou colapsadas
por permitir um tempo expiratério maior®, reduzindo
o efeito Pendelluft devido as desigualdades na constante
de tempo das unidades alveolares.

Fatores intra e pés-operatorios

A anestesia geral influencia as repercussdes na
fung¢do pulmonar, independente da idade ou peso do
individuo, por relaxar a musculatura respiratéria e
provocar mudanga na conformidade da pressao pleural.
Tal fator contribui para o colapso gravitacional,
propiciando a formacdo de atelectasias pela redugdo da
capacidade residual funcional e o aumento do shunt
intra-operatdrio, resultando em hipoxemia'’.

Chung et al.X® constatou que o sobrepeso, também,
é um fator de complicagdo intra e pds-operatéria, em
especial na formagdo de atelectasias e areas pulmonares
hipoinsufladas. Os achados desse estudo assemelham-se
aos de Talley et al.'3, que observou a presenca de
disfuncBes ventilatdrias e respiratorias em pacientes
obesos submetidos a cirurgia abdominal
laparoscépica, em vista que o manejo da cavidade



abdominal e a circunferéncia abdominal gera
compressdao do parénquima pulmonar pelo fato do
contetdo abdominal cefalizar o diafragma?®; constatou-
se nesse estudo que o EzPAP® se mostrou mais
favoravel nessa populagdo, que a oxigenoterapia por
cateter nasal, assegurando aumento significativo da
saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O2) junto a
reducdo do esforco ventilatério e da retencdo de
mondxido de carbono.

N3o se pode ignorar a evolugdo dos procedimentos
médicos de cirurgia toracica e cardiaca, porém é
frequente complicagdes pulmonares de origens
multifatoriais. Ha de se destacar as incisdes cirurgicas do
tipo esternotomia mediana, o uso da circulagdo extra-
corporea (CEC) que, por vez, induz o aumento da
permeabilidade endotelial, aumento de liquidos no
intersticio; 0 que contribui para formagdo de
atelectasias pulmonares?’, aumento do shunt pulmonar
e alteracdo de troca gasosa, sobretudo, aumento do
risco de disfunc3do diafragmatica?’.

Wiersgalla et al.’® avaliou o uso do EzPAP® em
individuos no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca do tipo
by-pass coronariano (revascularizacdo miocardica), o
que evidenciou a eficacia do dispositivo quando
comparado a espirometria de incentivo, demonstrando
melhora de 100% da atelectasia na radiografia de tdrax.
O grupo que recebeu tratamento com espirometria de
incentivo apresentou corre¢do das atelectasias apenas
em 25%. Porém, ha limitacGes nesse estudo, o tamanho
da amostra (N=50) é apenas uma variavel para avaliar
o desfecho. Enquanto no estudo de Fassone et al.** fora
avaliada a eficacia da fisioterapia respiratéria tradicional
(técnicas de expiragdo forcada e/ou tosse) quando
comparada ao EzPAP® em individuos de pds-operatdrio
de cirurgia cardiaca; o dispositivo EzPAP® se
sobressaiu quanto a reducdo da necessidade de
cuidados intensivos e diminuicdo na taxa de re-
intubagao.

N

Fatores associados a funcionalidade do sistema
respiratorio

A dispneia é um fator limitante e frequentemente
presente entre os pacientes com derrame pleural,
resultado da compressdo do parénquima pulmonar
junto a alteragdes mecanicas dos musculos respiratérios
e da caixa toracica. Essa desordem biomecanica do
sistema respiratério resulta do avan¢o do derrame
pleural, o que altera a relagdo comprimento-tensido
pulmonar. Este fator impacta diretamente na eficacia
ventilatdéria e na troca gasosa. Quanto maior o volume
do derrame pleural, maior a compressdo sobre o
pulmdo, com pior funcionalidade, comumente expressa
por insuficiéncia ventilatdria?.

Para Omar et al.” 0 uso do EzPAP® incrementou o
fluxo expiratdrio, o aumento da PEP, resultando  num
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aumento do tempo expiratorio significativo, primordial
para tratamento e reversdo das atelectasias e
hipoinsuflagdo pulmonar. O impacto na fungdo
pulmonar foi na otimizagdo da troca gasosa, nao foi
constatada eficacia na depuragdo mucociliar ao indicar
esse dispositivo.

Foram apontados beneficios na aplicagdio do
EzPAP® em pacientes obstrutivos cronicos; Iberl et al.®
conduziu um estudo com 30 pacientes que
apresentaram hipoxemia pds-operatoria. No grupo que
se encontravam individuos de alto risco, a hipoxemia
pos-operatdria como pacientes obstrutivos cronicos,
obesos e com insuficiéncia cardiaca, observou-se
melhora nas medidas espirométricas com aumento
médio do volume corrente de 544ml, redugdo de 3,3
pontos na sensibilidade de dispneia pela escala de
BORG; sobretudo, houve aumento médio da
capacidade vital de 1,5L (43%) e na distancia caminhada
por esses individuos no Teste de Caminhada de 6
minutos (50,4m,) aumentando o tempo fora da
Ventilagdo N&do-Invasiva (VNI) entre 2,5 a 6 horas em
pacientes dependentes, assim como no estudo de Rieg
et al.° , que observou melhora na saturagdo
periférica de oxigénio (SpO2) com a mediana maior ou
igual a 88% em comparagdo a ventilagdo espontanea
gue mantinha a saturagao menor que 70% nos perfis de
pacientes obesos e obstrutivos cronicos.

A presenca de fatores de risco para atelectasias e
hipoinsuflagdo pulmonar, como o sobrepeso ou a
inducdo a anestesia  geral intraoperatédria sdo motivos
qgue indicam a intervencgao profilatica, para permitir que
o paciente, por meio do efeito ensino-aprendizado,
consiga compreender e também executar o EzPAP® de
forma coordenada e sincronizada com o aumento do
fluxo inspiratdrio e PEP oferecida pelo dispositivo. Dessa
forma, no pods-operatério de cirurgias toracicas e
abdominais, espera-se maior aceitacdo e adesdo a
terapia de expansdo pulmonar.

A eficacia de um protocolo profilatico e preventivo
foi avaliada em pacientes que passaram por trauma
toracico fechado que apresentam fatores de risco de
injurias pulmonares como contusdo pulmonar ou
fraturas costais. O protocolo profilatico utilizou recursos
como MetaNeb ou EzPAP®, resultando na diminuicdo da
permanéncia hospitalar (1,5 dias) e redugdo de 12% da
necessidade de admissdo ndo planejada na UTI®.

Oliveira et al*?> e Verweel et al®® ressaltam que o
incremento da pressdo positiva expiratdria acelera a
velocidade de absor¢do do derrame pleural, reduz a
formacdo de fibrose entre as pleuras, por derrames
pleurais infecciosos como na tuberculose ou empiema.
Seguramente, os relatos de melhora da complacéncia
pulmonar e reducgdo da fibrose pleural permitem
compreender que o sistema de pressdo positiva
expiratéria favorece situagOes clinicas de restricdo
pulmonar, faléncia ventilatéria e hipoxemia.

O dispositivo EzZPAP® aumentam a pressdo positiva



expiratéria nas vias aéreas durante a expiragdo e
diminuem na inspiragdo, oferecendo uma opgdo
terapéutica conservadora e minimamente invasiva para
estimular a reabsorgdo do liquido  pleural pelo sistema
linfatico e para tratar pulmd&es hipoinsuflados e
atelectasiados.

Observou-se uma lacuna na literatura no que se diz
respeito a pacientes com distUrbios pulmonares
restritivos como o derrame pleural, em vista que os
mecanismos fisiolégicos quanto a a¢do da pressdo

positiva nesses pacientes ndo estdo totalmente
esclarecidos.
Poucos estudos compararam dispositivos de

pressdo expiratoria positiva final (PEEP), o que ndo
permitiu analisar e discutir de forma mais robusta os
efeitos da pressdo positiva em diferentes dispositivos,
porém é forte a indicagdo e vantagens do EzPAP®
justificada pelo efeito Coanda, mecanismo que aumenta
em até quatro vezes o fluxo inspiratdrio para o paciente.

Percebe-se algumas limitagdes dos estudos
analisados, sdo: a investigacdo da forca muscular
respiratéria, cirtometria toracica e fung¢do pulmonar,
devem compor a avaliagdo obrigatdria para acompanhar
os desfechos da utilizagdo da EzPAP®. A inclusdo desta
avaliagdo, em futuros estudos, permitird maior
entendimento e discussdo dos resultados iniciais e finais
da terapia.

A maior limitacdo do estudo foi a lacuna do efeito
do EzPAP® quanto ao uso especifico no Derrame Pleural.

Conflito de interesses
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Realca a necessidade de estudos experimentais e
observacionais para o perfil de pacientes com derrame
pleural.

Os estudos ndo estabeleceram a idade como
variavel de desfecho, nem compararam as repercussoes
pulmonares em cada faixa etdria, em vista que a fungdo
pulmonar de pacientes idosos é suscetivel aos efeitos
do envelhecimento como redug¢do da capacidade vital
de 25% a 40%%. Também, pouco consideraram as
comorbidades que repercutem na performance
respiratoria. Ressalta-se que essas limitages nao
comprometem a indicagdo individualizada e
elegibilidade da terapia, ja que as vantagens apontadas
sdo superiores as desvantagens.

Conclusao

A terapia de expansdo pulmonar, utilizando o
EzPAP® mostra-se apta para o que propde. As vantagens
encontradas foram: reversdo de atelectasia e
hipoinsuflagdo pulmonar, corre¢do de hipoxemia e
redu¢do da sensacdo de dispneia. Nado foram
identificados  relatos de desvantagens que exponha o
paciente a risco ou danos graves, uma vez que O
dispositivo é indicado para pacientes conscientes e
orientados e capazes de controlar sua mecanica
respiratoria. Desta forma, o EzPAP® é seguramente
indicado para expansao pulmonar.

Os autores declararam ndo haver nenhum potencial conflito de interesse.

Financiamento

N&o houve financiamento.
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