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The effectiveness of the use of EPAP for pulmonary expansion,
prevention and reversal of atelectasis: a literature review
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RESUMO

Introducédo: A atelectasia pulmonar consiste no
colapso de um segmento, lobo ou todo o pulmao,
0 que causa diminuicdo do volume pulmonar,
altera a relagdo ventilagdo/perfuséo. A presséo
expiratdria positiva nas vias aéreas (EPAP) tem
sido considerada como técnica mecénica para
reexpansdo pulmonar, para geragdo e oferta de
pressao positiva expiratéria (PEEP). Objetivo:
Verificar a eficacia da pressdo expiratéria
positiva nas vias aéreas (EPAP), na reverséo e
prevencdo de atelectasia. Materiais e Métodos:
Trata-se de um trabalho de reviséo de literatura,

ABSTRACT

Introduction: Pulmonary atelectasis is the
collapse of a segment, lobe or entire lung, which
causes decreased lung volume, alters the
ventilation / perfusion ratio. The expiratory
positive airway pressure (EPAP) has been
considered as mechanical technique for
pulmonary re-expansion, generation and supply
of positive expiratory pressure (PEEP).
Objective: To determine the effectiveness of
expiratory positive airway pressure (EPAP) in
reversing and preventing atelectasis. Methods:

This is a literature review work, in Bireme
databases, Scielo, Medline and Lilacs. To
search the pulmonary atelectasis

descriptors and physiotherapy were used.

nas bases de dados Bireme, Scielo, Medline e
Lilacs. Para busca foram utilizados os descritores
atelectasia pulmonar e fisioterapia. Resultados:
A utilizacdo do EPAP mostrou-se eficaz na
prevencdo e tratamento de atelectasias e outras
doencas do sistema respiratério. Mas ainda h&
necessidade de estudos aprofundados sobre
essa terapia na prevencdo e reversdo de
atelectasia. Considerac¢fes Finais: Sugerem-se
novos estudos fisioterapéuticos nesta area.

Descritores: Atelectasia pulmonar. Fisioterapia.

Results: The use of EPAP was effective in the
prevention and treatment of atelectasis and other
diseases of the respiratory system. But there is
still need for in-depth studies of this therapy in
the prevention and reversal of atelectasis. Final
Thoughts: Final Thoughts: We suggest new
physiotherapy studies in this area.

Descriptors: Pulmonary atelectasis.
therapy specialty.
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INTRODUCAO

As doencas pulmonares podem ser
agudas ou crdnicas, sendo que na categoria das
doencas crdnicas, a gravidade da enfermidade e
0 prognéstico ndo sdo  determinados
exclusivamente pelas alteracbes da funcéo
pulmonar. Em pacientes que possuem a
patologia aguda, a capacidade de exercicio, a
gualidade de vida e as atividades de vida diaria
séo frequentemente alteradas, mas ndo guardam
relacdo com a funcdo pulmonar.’

A atelectasia pulmonar consiste no
colapso de um segmento, lobo ou de todo o

pulmdo, causando diminuicdo do volume
pulmonar, alterando a relacdo
ventilag&o/perfuséo, provocando Shunt

pulmonar. Os sintomas da atelectasia variam de
sutis ou ausentes, até a piora subita do estado
geral, insuficiéncia respiratéria, cianose e quedas
da saturacdo de oxigénio. Caso ocorra
acometimento de extensa area pulmonar, pode-
se notar reducdo dos ruidos respiratérios,
podendo também existir reducdo da expansédo da
parede torécica.’

A atelectasia tem desenvolvimento
associado a inumeros efeitos fisiopatologicos,
dentre eles existem diminuicdo da complacéncia
pulmonar, déficit na oxigenacdo, aumento da
resisténcia vascular pulmonar e leséo pulmonar.
Sua recidiva pode estar relacionada a uma
exacerbacdo do tempo entregue a ventilacdo
mecénica, hipoxemia, infeccdo broncopulmonar
e, consequentemente, maior incidéncia de
displasia broncopulmonar.2

O tratamento deve aliviar os sintomas e
minimiza-los. Entre 0s recursos comumente
utilizados em fisioterapia respiratéria encontra-se
0 emprego da pressdo positiva na expiracao
(EPAP). No passado, o tipo de interface mais
utilizada, para fornecimento de EPAP, eram as
mascaras nasais e oro-nasais.® A pressao
positiva na expiracdo (EPAP) é considerada
como técnica alternativa segura e eficaz dentro
da Fisioterapia Respiratéria, onde no transcorrer
de uma terapia utilizando-se EPAP, o paciente
exala contra um resistor de limiar, gerando
pressdes positivas durante a expira(;éo.4

O objetivo deste trabalho foi verificar a
eficacia da pressao expiratoria positiva nas vias
aéreas (EPAP) na reversdo e prevengdo de
atelectasia.

MATERIAL E METODO

Este estudo é uma pesquisa de revisao
bibliografica realizada através das bases de
dados Bireme, Scielo, Medline e Lilacs, onde
foram utilizados os descritores atelectasia
pulmonar e fisioterapia para pesquisa de artigos.

REVISAO DE LITERATURA

Os pulmbdes sé@o 6rgédos da respiragédo e
ficam localizados em ambos os lados do
mediastino, circundados pelas suas cavidades
pleurais, direita e esquerda. O ar entra e sai dos
pulmdes através dos brdnquios fontes, que séo
ramos da traqueia. O pulmdo direito
normalmente é maior que o pulm&o esquerdo por
gue o coracao faz um abaulamento maior para a
esquerda. A base apoia-se sobre o diafragma e o
apice projeta-se para cima da primeira costela e
para a raiz do pesco¢o. Os pulmdes sé&o
moldados pelas estruturas que o circundam
como coracao veias, artérias e costelas.”

Em homeostase um adulto realiza de 12
a 15 incursdes respiratérias por minuto, em
média. Uma respiragdo equivale a uma
inspiracdo e uma expiracdo. A quantidade de ar
pode variar de acordo com 0 sexo, idade,
condicdes fisicas e estatura.® Os volumes
respiratérios sdo de fundamental importancia no
teste de funcdo pulmonar, pois eles podem
conter informagdes ligadas as condi¢bes fisicas
do pulméo. Existem distintos volumes
respiratérios, onde a capacidade respiratéria
equivale a soma de dois ou mais volumes
respiratérios. Em pulmfes fisiologicamente
normais a capacidade vital equivale a 80% da
capacidade pulmonar total.”

Na inspiracdo o cérebro inicia o esforgo
inspiratério, os nervos conduzem a ordem
inspiratéria para o0s mausculos inspiratorios,
diafragma e o0s intercostais externos se
contraem, assim o volume toracico aumenta a
medida que a parede toracica se expande, a
pressdo intrapleural torna-se mais negativa, 0s
alvéolos se expandem. A pressdo alveolar cai
abaixo da pressdo atmosférica quando o volume
alveolar aumenta, estabelecendo dessa forma
um gradiente de presséo para o fluxo de ar. O ar
flui para dentro dos alvéolos até que a pressao
alveolar se equilibre com a pressao atmosférica.
Na expiracdo passiva o cérebro interrompe o
comando inspiratorio, os musculos inspiratorios
relaxam, o volume toracico diminui, o gradiente
de pressdo é reduzido fazendo com que a
elasticidade alveolar aumente, retornando ao seu
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tamanho pré-inspiratério. O volume alveolar
reduzido aumenta a presséo alveolar acima da
pressao atmosférica, estabelecendo assim um
gradiente de presséo para o fluxo de ar. O ar flui
para fora dos alvéolos até a pressdo entrar em
equilibrio com a presséo atmosférica.?

Uma técnica eficaz, chamada pressao
positiva na expiracdo (EPAP), tem como
caracteristica aumentar a capacidade residual
funcional, redistribuir a &gua extra vascular,
promover recrutamento alveolar, aumentar o
volume e a pressdo alveolar, promover
mobilizacdo de secrecbes com o objetivo de
melhorar a oxigenacdo arterial, colaborando
ainda na reversdo de quadros de atelectasia, e
atuando na prevencéo do colapso alveolar.’

O comprometimento da forga muscular
inspiratéria leva a uma diminuicdo do volume
pulmonar inspirado e a diminuicdo de volume,
associada ao comprometimento da musculatura
expiratéria, acarreta diminuicdo do fluxo

Tabelal. Causas de Atelectasia

expiratério e prejuizo do mecanismo de tosse,
favorecendo a retencdo de  secrecdes
pulmonares.°

Entre o tipo de complicacdo pulmonar
mais comum esta a atelectasia que costuma
comprometer um lobo, segmento ou todo um
pulmao. E ainda ha relatos que as complicacbes
de caracteristicas pulmonares é a segunda
causa mais frequente de morbidade e
mortalidade no Eeriodo pos-operatério de
cirurgias cardiacas.

Atelectasia é a expansédo incompleta ou o
colapso completo do tecido que tem contato
direto com o ar inspirado. A atelectasia se forma
posterior a obstrucdo de entrada de ar nos
alvéolos, o colapso segmentar, lobar ou
pulmonar total é agregado a absorvéncia do ar
contido nos alvéolos que ndo sao mais
ventilados. Normalmente as causas da
atelectasia podem ser separadas em cinco
grupos distintos (Tabela 1)."*

Compresséao externa Derrame pleural, pneumotérax, tumores intratoracicos, hérnia
sobre 0  parénquima diafragmética
pulmonar

Obstrugédo endobrdnquica
obstruindo ompletamente
0 ingresso ar

Dilatagdo de linfonodos, tumor, dilatagdo cardiaca, corpos estranhos,
plug mucdide, bronco litiase

Obstrucéo intraluminar de
um brénquio

Corpos estranhos, tecido granulomatoso, tumor, secrec¢des, incluindo
plug mucosos, bronquiectasia, abscesso pulmonar, asma, bronquite
crénica, laringotraqueobronquite aguda

Obstrucéo intrabronquiolar

Bronquiolite, pneumonite intersticial, asma

Comprometimento ou

- L curativos
paralisia respiratoria

e

Anormalidades neuromusculares, deformidades ésseas, imobilizacdes
cirdrgicos
defeituoso do diafragma ou restricdo do esforgo respiratério

excessivamente restritivos, movimento

Fonte: Hal BJ, Robert MK, Richard EB. Tratado de pediatria. 172 Edi¢cdo. Rio de Janeiro (RJ):

Saunders Elsevier; 2005.

A atelectasia se divide em trés tipos, por
reabsorcdo, compressdo e contracdo sendo que
por reabsorcdo € proveniente do impedimento
completo da via aérea causada por uma
obstru¢do, que com o tempo acarreta na
reabsorcdo do oxigénio que se encontra no
alvéolo, quando o volume de ar diminui, o
mediastino desvia para o lado da atelectasia. Ela
€ causada principalmente por excesso de
secrecdo ou exsudato no interior de brénquios
menores. A atelectasia por compressdo é
desencadeada quando a cavidade pleural é
completa ou parcialmente preenchida por
exsudato liquido, tumor, sangue ou ar, na
atelectasia por compressdo o mediastino se
desvia para longe do pulmé&o afetado. Atelectasia
por contracdo se desenvolve a partir de
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alteracdes fibroticas generalizadas ou locais no

pulmdo ou na pleura, assim impedindo a
expansdo completa. A atelectasia reduz a
capacidade de oxigenacdo e predispde a

infeccao, uma vez que o parénquima podera ser
reexpandido. Felizmente essa patoloqia é
reversivel, exceto em casos por contragao.™

O tipo mais comum de atelectasia € do
tipo obstrutivo de pequenas areas, normalmente
devido a secrecdo em pacientes entregues ao
leito, nesse caso ha uma atracdo do mediastino
para o lado atelectasiado, ou seja, em raio X
observa-se um desvio ipsilateral de regido
cardiaca. Os poros de Kohn fornecem passagem
de ar colateralmente para os demais alvéolos,
assim necessita-se de uma inspiracdo profunda
para abrir os poros eficientemente, tornando
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importante o papel do fisioterapeuta para
promover funcionalidade ao pulm&o e prevenir
atelectasia.”>**

Dentre as complicacdes pulmonares poés-
operatérias, a mais frequente é a atelectasia, que
compromete um segmento, um lobo ou todo um
pulmado. Chama-se atencao para o fato de que,
apos cinco minutos de inducéo anestésica, pode-
se observar, por tomografia computadorizada, a

formacdo de atelectagsia nas  porcoes
dependentes dos pulmdes.
A atelectasia pulmonar possui sinais

radiolégicos como, perda volumétrica, com
deslocamento cissural, hilar e mediastinal, bem
como elevacao diafragmatica em direcéo ao lobo
ou segmento pulmonar afetado. Os arcos costais
do hemitérax comprometido podem apresentar
espacos reduzidos. Hiperinsuflagdo compen-
satéria do pulmao remanescente esta presente e
as porc¢des pulmonares colapsadas apresentam
aumento da radiopacidade com forma triangular
em pelo menos uma das projecdes radiolégicas.2

A pressdo positiva expiratoria nas vias
aéreas, consiste em um dispositivo hormalmente
utilizado para promover uma resisténcia linear
até o final da expiragdo, gerando pressfes de 5 a
20 cmH,0, neste sistema a fase inspiratoria é
realizada sem nenhuma ajuda externa, sem fluxo
adicional, ou seja por uma pressdo negativa
subatmosférica, como na respiracéo espontanea,
a expiragdo é realizada contra o resistor assim
mantendo a press&o positiva estavel.”

O EPAP foi uma modalidade terapéutica
introduzida na Dinamarca, no ano de 1984,
inicialmente utilizada no tratamento de pacientes
portadores de mucoviscidose. Os resultados
satisfatorios fizeram com que fosse muito bem
aceita. A técnica recebeu o nome de Pep Mask

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pinto et al.'” tras a principal vantagem da
utilizac@o de terapia ndo invasiva que € evitar a
intubacdo  endotraqueal e  complicacBes
associadas com a ventilacho mecénica
invasiva. Outras vantagens incluem um aumento
do conforto do paciente, reduzindo a
necessidade de sedacéo, preservacdo da fala e
degluticdo, a preservacdo das fungbes das vias
respiratérias  superiores, tais como 0
aguecimento e umidificacdo do ar inspirado, a
preservacdo das funcdes de defesa do sistema
mucociliar, uma menor incidéncia de barotrauma
e reduzida necessidade de nutricdo enteral,
devido a capacidade de degluticdo do paciente
nao ser afetada. No entanto, a nutricdo entérica
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(Positive Expiratory Pressure) que corresponde
hoje ao EPAP ou PEEP em ventilacdo
mecanica.’

O sistema EPAP é composto por uma
méscara facial ou bucal e valvula unidirecional,
que, na fase expiratéria, conecta-se a um
dispositivo que funciona como um resistor que
determina o nivel de PEEP. Atualmente existem
dois tipos bésicos que sdo aceitos na literatura:
resistor a fluxo, no qual o fluxo aéreo expiratério
do paciente € determinado pelo diametro do
orificio; e o resistor de limiar pressérico em que o
fluxo expiratério € mantido constante durante
todo o ciclo. Nos relatos cientificos ha
controversa em relacdo a melhor forma de
produzir o mecanismo de resisténcia expiratoria.
A pratica clinica estabelece como mais
adequada e funcional o uso de valvula spring
loaded (rzesistor de limiar pressorico), ou seja, a
presséo.

A ventilagdo com pressdo positiva pode
ser utilizada de forma n&o invasiva através de
diferentes interfaces: mascara nasal, oral, facial
total e capacete. Esta forma de ventilagdo é
aplicavel em pacientes com bom nivel de
consciéncia, capazes de expelir secrecao de vias
aéreas, estaveis hemodinamicamente, e que se
adaptem a interface. Tem eficacia indiscutivel em
pacientes com DPOC. Possui beneficio também
em pacientes com edema pulmonar cardiogénico
e em imunossuprimidos evitando intubac&o oro
traqueal e reduzindo o risco de infec¢do que esti
associado a ventilagdo mecéanica. Pode ser feita
com qualquer ventilador e com diferentes modos
ventilatorios e é utilizada em modo espontaneo
com o paciente acordado.®

pode ser mantida, se necessario, com o tubo
inserido na mascara.

Segundo Cavalli et al’® a mesma é
baseada em niveis de pressdao positiva
expiratoria final (PEEP), e é uma ferramenta
terapéutica comum, sem altos custos e com
exceléncia nas aplicacbes ligadas a patologias
expiratorias.

Thofehrn et al.'® afirma que quando se
quer efeitos como variagdo na pressao intra-
alveolar, redistribuicdo do liquido extravascular,
diminuigcdo do Shunt intrapulmonar e aumento da
capacidade residual funcional, pode-se utilizar o
EPAP.
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Pissinato et al.'® trazem em suas
publicacbes que a pressdo expiratoria positiva
nas vias aéreas (EPAP) é considerada a técnica
mecanica mais simples empregada para
reexpansdo pulmonar, em virtude da facilidade
para geracdo e oferta de pressdo positiva
expiratéria (PEEP) em respiracdo espontanea. A
EPAP tem diferentes indicacbes, sendo
amplamente empregada na prevengdo e/ou
tratamento de disfuncdes respiratérias
associadas as condicbes cirlrgicas ou
trauméaticas (atelectasia, pneumonia, derrame
pleural e pneumotérax), no tratamento de
limitacdo crbnica ao fluxo aéreo (doenca
pulmonar obstrutiva crénica e asma) e no
treinamento de forca e resisténcia dos musculos
expiratorios. A pressdo expiratdria positiva final
pode aumentar o volume pulmonar expiratério
final, e manter a regido alveolar expandida,
assim prevenindo e revertendo atelectasias.

Segundo Nascimento et al.' a técnica
EPAP ¢é utllizada por fisioterapeutas em
determinadas situacdes. Alguns dos seus efeitos
benéficos na prevencdo de atelectasia e nas
secrecbes de compensagdo podem ser Uteis,
porque é sabido que EPAP complementar é util
na mobilizacdo de secrecdo e no tratamento de
atelectasia. Essa terapia tem o principio de
aumentar o gradiente de pressao transpulmonar
e melhorar a expansdo pulmonar, o que
consequentemente melhora a oxigenacdo do
paciente. Essa terapéutica pode mobilizar
secrec¢les e ajudar na prevencgéo de atelectasia.

O mesmo ainda defende que o EPAP é
indicado para reducdo do ar aprisionado,
doencas hipersecretantes, prevencdo e reversao
de atelectasias e otimizacdo da oferta de
broncodilatadores. N&o ha relato de
contraindicagfes absolutas do uso do EPAP, ha
nao ser de patologias ndo tratadas, entretanto
condicbes como: sinusite aguda, infeccdo de

CONSIDERACOES FINAIS
A técnica terapéutica EPAP mostra-se

eficaz como alternativa para prevencdo e
reversao de atelectasia.
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