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Resumo

A Oscilagdo Oral de Alta Freqiiéncia (OOAF), ou Oral High Frequency Os-
cillation (OHFO), vem sendo estudada como um novo recurso fisioterapéutico, desde
a década de 80, como sendo uma técnica de desobstru¢do bronquica. Para GAVA e
ORTENZI (1998), a OOAF pode ser utilizada como coadjuvante a fisioterapia res-
piratdria no tratamento de doencas pulmonares que se caracterizam pelo aumento de
secrecdo bronquica. E atribuido a OOAF o descolamento da secregdo bronquica, o
aumento da fung@o pulmonar e a melhora da oxigenagdo. Diversos autores descrevem
sobre os aparelhos que estdo disponiveis no mercado. Contudo, apresentam uma forma
basica que lembra um pequeno cachimbo, em que, no seu interio,r existe um canal,
onde estd acentuada uma pequena esfera de ago. Na realidade, ¢ um fiel resistor de
limiar pressorico gravitacional, o qual permite a frenagem do fluxo expiratério, por
produzir curtas e sucessivas interrup¢des a passagem do fluxo, que permitem uma
repercussdo oscilatoria produzida por resistor do aparelho, que é transmitida a arvore
bronquica. Atualmente, existem trés modelos distintos no mercado: Flutter, Shaker e
Acapella. (VOLSKO et al 2003). CARVALHO (2001) ressalta que a pressdo positiva
oscilatdria,atua promovendo a dilatagdo dos bronquios até as estruturas periféricas, fa-
cilitando deslocamento do muco e inibindo o colapso precoce bronquico, tendo como
conseqiiéncia, uma diminui¢ao da resisténcia respiratoria e o aumento do volume de
reserva expiratoria. Estudamos prospectivamente, 14 pacientes, de ambos os sexos,
com idade variando de 22 a 71 anos, portadores de varios tipos de doencas, tendo em
comum o aumento da secregdo bronquica. O presente estudo foi realizado na Unidade
de Terapia Intensiva do Hospital VITA Volta Redonda.

Palavras-chave: Fisioterapia, Pacientes, Melhora.
I Especialista em cérdio -respiratoria
anacristavares@snt.com.br

2 Mestranda em Terapia Intensiva pela UFR]J
cleize.tavares@snt.com.br

3 Especialista em céardio-respiratoria
danipacheco2003@yahoo.com.br

4 Especialista em céardio-respiratoria
neymarcelo@hotmail.com



Cadernos UniFOA - Ano II - n° 04 - agosto / 2007 105

Abstract

The Oral High Frequency Oscillation (OHFO) are being studied as a new
phisiotherapeutic resource, since the 80, as being a technique of bronchi obstruc-
tion. For GAVA and ORTENZI (1998), the OHFO can be used as a coadjuvant to the
respiratory physiotherapy in the treatment of pulmonary illnesses that is characterized
for the bronchi secretion increase. It is attributed to the OHFO the dislocation of the
bronchi secretion, the increase of the pulmonary function and the improvement of the
oxygenation. Assorted authors describe on the devices that are available in the market.
However, they present a basic form that remembers small tobacco-pipe, where, in its
inner exists a channel, where a small steel sphere is accented. In fact, it is a faithful
electrical resistance of gravitational threshold, which allows the lockwire of the expi-
ratory flow, for reducing shortnesss and successive interruptions to the fleeting of the
flow, that they allow an oscillatory repercussion produced by electrical resistance of
the device, that is transmitted the bronchi tree. Currently, there are three distinct mod-
els in the market: Flutter, Shaker and Acapella. (VOLSKO et al 2003). CARVALHO
(2001) stands out that the oscillatory positive pressure, acts promoting the dilatation
of the bronchis until the peripheral structures, facilitating displacement of mucous
and inhibiting the bronchi precocious collapse, having as a consequence, a reduction
of the respiratory resistance and the increase of the volume of expiratory reserve. We
study prospectively, 14 patients, from both sexes, with age varying of 22 until 71 years,
carriers of some types of illnesses, having in common the increase of the bronchi
secretion. The present study was carried through in the Intensive Therapy Unit of the
VITA Volta Redonda Hospital.
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1. OOAF como técnica fisioterapéutica

AMARAL (2003) define a OOAF como uma
aplicagdo terapéutica periodica intermitente de resistor
limiar pressoérico do tipo gravitacional a fase expirato-
ria do paciente. Produz uma frenagem do fluxo expira-
torio pela produgado de curtas e sucessivas interrupgoes
na passagem deste. SLUTZKY (1997) acrescenta que
a aplicag@o do resistor e a frenagem do fluxo permi-
tem uma repercussdo oscilatoria de alta freqiiéncia a
qual ¢é transmitida a regido traqueal e a arvore bron-
quica, fazendo que ocorra o descolamento e o deslo-
camento das secregdes traqueobronquicas. SCALAN
et al (2000) definem a OOAF como a oscilagdao que
se refere a0 movimento vibratorio rapido de pequenos
volumes de ar para frente e para tras no trato respira-
torio que, em altas freqiiéncias (12 a 25 Hz), as oscila-
¢des atuam como um “mucolitico fisico”, acentuando
a tosse com eliminacdo de secre¢cdes. CHATAM et al
(1993) descrevem que a resisténcia produzida pela
bola de ago, durante a expiracdo, produz um nivel de
pressdo positiva nas vias aéreas (EPAP) ou uma pres-
sd0 positiva expiratdria (PEP) e podem atingir até 20
c¢cmH20, e uma oscilagdo intratraqueal em torno de 6
a 20 Hz. No periodo da fase expiratoria, a posi¢ao da
bola de aco depende do equilibrio do ar expirado, da
forca da acdo da gravidade sobre a bola e do angu-
lo de contato com o canal conico do aparelho, o ar
pode, escapar apds o aumento da pressdo dentro do
canal conico pelas aberturas de forma de pequenos ou
grandes furos na extremidade do aparelho. PRESTO
e PRESTO (2003) relatam que, a medida que a bola
metalica cai, ela retorna a posi¢ao inicial de repouso,
bloqueando o canal conico e criando outra configura-
¢do de uma outra determinada pressdo. Ha diminuigéo
da aderéncia das secre¢des a parede bronquica, com
conseqiiente deslocamento e mobilizagdo do muco, o
que reduz zonas de obstrugdes bronquicas (GAVA e
ORTENZI, 1998).

A posigao adotada para realizagao da OOAF
¢ a sentada, com inclinagdo anterior do corpo em 30
graus, e, em casos de pacientes no leito, a posi¢ao ini-
cial ¢ a Fowler, ressaltando que a inclinagdo anterior
devera ser analisada de acordo com o estado clinico e
condi¢des gerais do paciente. O tempo de aplicag@o
da terapia vem sendo limitado entre 10 e 15 minutos
diarios. A nosso ver, a técnica devera ser indicada com
um periodo inicial de 3 minutos, evoluindo gradativa-
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mente, atingindo um limite maximo de 15 a 35 minu-
tos, variando de acordo com cada doenga. A terapia
inalatoria deve ser, sempre que possivel, realizada em
conjuncao com a OOAF, com os objetivos de fluidifi-
cacdo prévia das secregdes e broncodilatagao das vias
aéreas; A combinagdo da OOAF com outras técnicas
fisioterapicas deve ser, sempre que possivel, preco-
nizada pelo terapeuta responsavel, pois isso podera
potencializar os efeitos benéficos da terapia. FERRO
(2003) comparou a terapia com a OOAF com a tera-
pia convencional e concluiu que o tratamento com a
OOAF foi mais eficiente e também o mais preferido
pelos pacientes.

2. Flutter — Modelo VRP1

Flutter ¢ um aparelho de fabricagdo suica,
ja utilizado em varios centros europeus ¢ no Brasil.
Destina-se a melhorar a ventilagdo pulmonar, dimi-
nuir a dispnéia e, especialmente, facilitar e promover
a expectoragdo, quando ¢ gerada uma pressdo positiva
oscilatdria controlada com interrupgdes do débito ex-
piratorio a freqliéncia regulavel. Segundo SCALAN et
al (2000), a valvula de flutter combina as técnicas do
EPAP com as oscilagdes de alta freqiiéncia na abertura
das vias aéreas. A valvula é composta por um dispo-
sitivo em forma de cachimbo com uma bola de ago
pesada localizada numa “cabega” angulada. Quando
0 paciente expira ativamente no interior do cachimbo,
faz com que a valvula tremule para frente e para tras
em aproximadamente 15 Hz. Quando a valvula ¢ uti-
lizada adequadamente, as oscilagdes que ela cria sdo
transmitidas para baixo, para o interior das vias aéreas.
Para PRYOR et al (2002), o flutter ¢ um aparelho por-
tatil pequeno, com uma abertura unica na pega bucal e
uma série de pequenos furos na saida na extremidade
da estrutura arredondada, contendo uma bola de ago
inoxidavel incluida num pequeno cone. Durante a ex-
piracdo, o movimento da bola, ao longo da superficie
do cone, cria uma pressao expiratoria positiva (PEP) e
uma oscilacdo vibratoria do ar dentro das vias aéreas.
O aparelho ¢ mantido na porgao horizontal e inclina-
do levemente para baixo até que se sinta um maximo
efeito oscilatério. TOMPSON et al (2002) relatam que
o aparelho de flutter impede o fechamento prematuro
das vias aéreas descolando e deslocando secregdes.
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3. Acapella

Acapella ¢ um novo aparelho desenvolvido
para higiene bronquica, que funciona de maneira simi-
lar ao flutter. AZEREDO et al (2002) descrevem que
o mecanismo de acdo do Acapella ¢ a vibracdo com
pressdo positiva expiratoria, ou seja, pressao oscilato-
ria positiva intrabronquica durante a expiragdo, com
a vantagem de poder executar a terapia em qualquer
posi¢do e com freqiiéncia ajustavel, o que o difere
do flutter ¢ que devera manter uma relagdo de per-
pendicularidade com o solo. Segundo VOLSK et al
(2003), o Acapella combina principios de oscilagao de
alta freqiiéncia ¢ PEP, empregado por uma alavanca e
um ima contrapesador, o ar passa através de um cone
produzindo oscilagdes do fluxo. O Acapella esta dis-
ponivel no mercado em dois modelos: Green: para pa-
cientes que alcancam um fluxo expiratério de 15 I/min
ou mais e conseguem manté-lo por 3 segundos; Blue:
para pacientes que ndo conseguem manter um fluxo
expiratorio de 15 I/min. A freqiiéncia obtida varia de 0
a 30 Hz na maioria dos pacientes.

4. Shaker

A empresa NCS de Sao Paulo, com base nos
resultados obtidos com o emprego do Flutter, langou,
em setembro de 2002, um protdtipo nacional denomi-
nado Shaker. E um cachimbo que, no seu interior, pos-
sui uma bilha de metal em cima de um cone (PRESTO
e PRESTO, 2003). COSTA et a/ (2002), no Laborato-
rio de Espirometria e Fisioterapia Respiratoria (UFS-
Car — Sdo Carlos, SP), realizaram um experimento
com o Shaker a partir do fato que a associagdo das
Pressdes Expiratorias Positivas com vibragdes favo-
recem o aumento da permeabilidade das vias aéreas,
diminuindo a dispnéia e facilitando a expectoragdo. O
estudo foi realizado com objetivo de comparar os efei-
tos do equipamento Flutter com Shaker, por intermé-
dio das medidas de saturag¢@o de oxigénio (Sp0O2), de
Peak Flow (PF), de freqiiéncia cardiaca (FC), de fre-
qiiéncia respiratoria (FR), de pressdo arterial (PA) e de
escala de Borg (EB), em pacientes com doengas pul-
monares. Compuseram a amostra 14 pacientes, com
idade de 67 + 5 anos, divididos aleatoriamente em dois
grupos: G1 (Flutter) e G2 (Shaker). Todos foram sub-
metidos ao procedimento experimental que constaram
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de 1 a 5 sessdes consecutivas de nebulizagao, seguidas
de 5 séries de 10 repetigdes de exercicios expiratdrios
no equipamento. Foram coletadas medidas de SpO2 e
FC na 5" repetigdo de cada série e nas pausas, quando
também foi medido o Peak Flow. Antes ¢ apds esse
procedimento, mediram-se a SpO2, a FC, a fr, a PA
¢ a EB.Constatou-se que os equipamentos Flutter e
Shaker ndo apresentaram diferengas significativas
quanto aos efeitos estudados.

5. Indicacdes e Contra-Indicacdes para Utilizacio
da Oscilacdo Oral de Alta Freqiiéncia (OOAF)

5.1 Indicacdo para o uso da OOAF

Poderemos indicar a terapia nos casos de
secre¢do produtiva persistente e tosse ndo produtiva,
bronquite aguda e cronica, asma associada a obstrucao
bronquica, bronquiectasia, instabilidade traqueobron-
quica; enfisema pulmonar, fibrose cistica, pré e pos-
operatorios em geral. SCALAM et al (2000) acres-
centam as sindromes ciliares discinésicas. MILLER
(1993), completa com asma fora das crises.GAVA e
ORTENZI (1998) analisaram trabalhos clinicos e
concluiram que a utilizagdo da OOAF n@o substitui a
fisioterapia convencional, mas sua utiliza¢do esta indi-
cada em alguns casos em que as manobras de higiene
bronquica causem dor e, muitas vezes, sdo contra-in-
dicadas.

5.2 Contra-Indicacdes para o uso da OOAF

Em qualquer paciente adulto ou crianga que
ndo consiga gerar fluxo expiratério suficiente para
produzir niveis ideais de oscilagdo, broncoespasmo,
doenga cardiaca descompensada, fraturas faciais ins-
taveis e erosdes por queimaduras, fraturas escalona-
das de arcos costais, grandes queimaduras, pacientes
hemodinamicamentes instaveis, alteragdes renais gra-
ves, traumatismo toracico grave, tuberculose pulmo-
nar em atividade, pneumotdrax sem drenagem prévia,
derrame pleural sem drenagem prévia. SCALAN et al
(2000) afirmam que nao foram relatadas contra-indi-
cacdes absolutas, por isso os seguintes itens devem ser
cuidadosamente avaliados antes do inicio da terapia:
Pacientes incapazes de tolerar o aumento do trabalho
respiratorio (asma aguda, DPOC), pressao intracra-
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niana (PIC) > 20mmHg, instabilidade hemodinami-
ca, sinusite aguda, hemoptise ativa, pneumotorax nao
tratado, ruptura de membrana timpanica ou doenca de
ouvido médio, cirurgia ou traumatismo facial, oral ou
craniana recente, epistaxe, cirurgia esofagica.

6. OOAF no Ventilador Mecinico — Estudo Pros-
pectivo

Foram avaliados prospectivamente, na Uni-
dade de Terapia Intensiva do Hospital VITA Volta Re-
donda, 14 pacientes de ambos os géneros, faixa etaria
variando de 22 a 71 anos, com doengas diversificadas,
tendo em comum o aumento da secre¢dao bronquica.
Todos os pacientes encontravam-se entubados ou tra-
queostomizados, ventilados mecanicamente, através
do ventilador mecanico Inter-5 da Intermed. Adapta-
mos o SHAKER na valvula expiratoria do ventilador
mecanico, por um periodo de, no maximo, 20 minutos,
por 4 vezes ao dia. A opcao pelo SHAKER e nao por
outros OOAF, se deve ao fato desse aparelho possuir
uma conexdo a qual denominamos, universal, pois
facilita a adaptacdo na valvula expiratéria dos venti-
ladores mecanicos. Alguns pacientes eram retirados
antes do periodo de tempo previsto, devido a presenca
do reflexo de tosse e deslocamento da secre¢do, esses
pacientes necessitavam de toillete bronquica imediata.
Observamos que os pacientes permanecem mais bem
adaptados a terapia quando sedados e/ou curarizados,
portanto, no modo ventilatorio controlado e com a
sensibilidade aumentada, para ndo haver disparo do
ventilador mecanico pelo paciente ou auto-ciclagem
do ventilador mecanico e, em nivel ZEEP, para nio
haver aumento da resisténcia expiratoria. Ressaltamos
a ndo utilizacdo do procedimento em pacientes PEEP
dependentes. Monitoramos, durante ¢ apds a técnica,
saturagdo de O2, freqiliéncia cardiaca, freqiiéncia res-
piratoria e ausculta pulmonar. Os resultados encontra-
dos foram bastante satisfatorios, ocorrendo o desloca-
mento da secrecdo e como conseqiiéncia melhora dos
parametros previamente avaliados.
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Figura 1 — SHAKER acoplado ao ventilador mecanico Inter-5,
através da valvula expiratoria

Figura 2 — Vista lateral do SHAKER adaptado a valvula expiratoria
do Inter-5

Figura 3 — Deslocamento da secre¢do, durante a realizagao da
técnica



Cadernos UniFOA - Ano II - n° 04 - agosto / 2007

7. Conclusao

Podemos verificar que a Oscilagdo Oral de
Alta Freqiiéncia (OOAF) ¢ utilizada na fisioterapia
no tratamento de doengas pulmonares que se carac-
terizam por aumento de secre¢do bronquica, a aplica-
¢do do resistor e a frenagem do fluxo permitem uma
repercussao de oscilatoria de alta freqiiéncia a qual ¢
transmitida a regido traqueal e a arvore bronquica, fa-
zendo que ocorra o descolamento e o deslocamento
das secrecdes traqueobronquicas.

A pesquisa que foi realizada no Hospital
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VITA Volta Redonda, com base na fundamentagdo
teorica e na possibilidade da acoplar o aparelho de
OOAF (Shaker) ao ventilador mecanico Inter-5, nos
demonstra que a terapia ¢ eficaz e os resultados sao
satisfatorios, sendo necessaria a toillete bronquica
desses pacientes de acordo com o deslocamento da
secre¢do que ocorre para a via aérea mais proximal e
facilitando a desobstrug@o bronquica.

Consideramos que essa terapia ¢ mais um co-
adjuvante ao tratamento fisioterapéutico na Unidade
de Terapia Intensiva, para pacientes que apresentam
acumulo de secre¢do em vias aéreas.
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