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Resumo: Introducao: As doengas pulmonares restritivas acometem cerca de 12% da populacao geral e
provocam reducao da expansao pulmonar. Sao caracterizadas por diminuicao da capacidade vital e dos
volumes pulmonares. O EzPAP® é um dispositivo de fisioterapia respiratoria nao invasiva, indicada para
expansao pulmonar. Objetivo: Detalhar os efeitos agudos do EzPAP®, suas vantagens e desvantagens para
expansao pulmonar. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa de carater clinico. Foi realizada
uma busca nas bases de dados MedLine, LILACS, Pedro Scientific Eletronic Library online (Scielo), United
States National Library of Medicine (PubMed) e Cochrane Controlled. O periodo de busca foi de marco a
outubro de 2020. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, sem restricao de idiomas.
Excluidos artigos repetidos e publicacdes que nao estavam alocadas em bases de dados. Para a selecao dos
artigos seguiu-se a metodologia estruturada em cinco fases: (1) Identificacdo do tema, (2) Busca do
assunto nas bases de dados, (3) Categorizagao dos estudos, (4) Avaliacao e (5) Interpretacao dos
resultados. Trés revisores independentes participaram da investigacdo. Desentendimentos sobre a
inclusao foram resolvidos por meio de uma segunda andlise e consenso do estudo pré-selecionado.
Resultados: Foram encontrados 22 estudos, dos quais 16 foram excluidos, por ndo descreverem
delineamento metodoldgico e por incluir outras condi¢des clinicas que nao fossem insuficiéncia
respiratéria aguda em adultos. Assim, foram incluidos 6 estudos que contemplaram os critérios
estabelecidos para o desfecho primdrio. Consideracoes Finais: Os efeitos agudos mais frequentes foram o
menor tempo de internacdo, prevencdo e tratamento de atelectasia pulmonar, reducdo da dispneia,
hipoxemia e hipercapnia. Poucos estudos exploram e evidenciam as desvantagens do EzPAP®, e alguns
apresentaram limitagoes importantes, nao apresentando dados sobre a quantidade percentual e relativa
de melhoria ou piora do estado de satide dos participantes.

Palavras-chave: Atelectasia pulmonar, Fisioterapia, Insuficiéncia respiratéria, Modalidade de
fisioterapia, Respiracao com pressao positiva, Unidades de cuidados respiratdrios.

Abstract: Introduction: Restrictive lung diseases affect about 12% of the general population and cause a
reduction in lung expansion. They are characterized by decreased vital capacity and lung volumes. The
EzPAP® is a non-invasive respiratory physiotherapy device, indicated for pulmonary expansion.
Objective: To detail the acute effects of EzPAP®, its advantages and disadvantages for pulmonary
expansion. Methodology: This is an integrative review of a clinical nature. A search was performed in the
databases MedLine, LILACS, Pedro Scientific Eletronic Library online (Scielo), United States National
Library of Medicine (PubMed) and Cochrane Controlled. The search period was from March to October
2020. Articles published in the last 10 years were included, without language restrictions. Repeated
articles and publications that were not included in databases were excluded. For the selection of articles,
the methodology was structured in five phases: (1) Identification of the theme, (2) Search of the subject in
the databases, (3) Categorization of studies, (4) Evaluation and (5) Interpretation of the studies results.
Three independent reviewers participated in the investigation. Disagreements about inclusion were
resolved through a second analysis and consensus of the pre-selected study. Results: 22 studies were
found, of which 16 were excluded, as they did not describe a methodological design and for including
other clinical conditions other than acute respiratory failure in adults. Thus, 6 studies were included that
met the criteria established for the primary outcome. Final Considerations: The most frequent acute
effects were the shorter hospital stay, prevention and treatment of pulmonary atelectasis, reduction of
dyspnea, hypoxemia and hypercapnia. Few studies have explored and highlighted the disadvantages of
EzPAP®, and some had important limitations, with no data on the percentage and relative amount of
improvement or worsening of the participants' health status.

Keywords: Pulmonary atelectasis, Physiotherapy, Respiratory failure, Physiotherapy modality, Positive
pressure breathing, Respiratory care units.
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Introducao

As doencas pulmonares restritivas sdo aquelas que a expansao pulmonar € restringida por alteragdes no
parénquima pulmonar, parede toracica e nas pleuras, e acometem cerca de 12% da populacdo geral. Sao
caracterizadas por reducao da capacidade vital e dos volumes pulmonares, e pioram com a idade (Sperandio
et al., 2016).

O EzPAP® é um dispositivo de fisioterapia respiratdria nao invasiva, indicada para expansao pulmonar,
oferece pressao positiva expiratéria para as vias aéreas (Parreira et al., 2014).

Por meio do efeito Coanda, o EzZPAP® aumenta o fluxo de ar inspirado. O ar atmosférico une-se ao fluxo
de oxigénio externo, proveniente de um cilindro de gas, favorecendo a fusdao dos gases no interior do
dispositivo, sobre uma superficie curva, aumentando em até quatro vezes a pressao e velocidade do fluxo
inspirado (Parreira et al., 2014).

O fisioterapeuta deve indicar o uso do EzZPAP® para os casos de hipoinsuflacao e atelectasia pulmonar, a
meta terapéutica com o EzPAP® é melhorar a relacao ventilacao/perfusdo e aumentar a capacidade vital
(Parreira et al., 2014).

Sabe-se que o tempo prolongado de hospitalizacao aumenta consideravelmente (11,7%) o risco de
infeccoes e prejuizos funcionais do sistema respiratdrio, tais como, hipoinsuflacdo pulmonar e reducdo na
forca muscular respiratoéria (Silva et al., 2014).

A Organizacao Mundial da Sadde (OMS) aponta que disfuncoes das vias respiratérias ocupam a 42
posicdo entre as principais causas de morte no mundo. Este processo tem inicio com infeccao alveolar,
evoluindo para imagens radiografica de consolidacao, hipoinsuflacdo pulmonar e atelectasias, cursando com
pior ventilagao alveolar e alteragao nas trocas gasosas (OMS, 2019).

Estima-se 127 mil pacientes com o diagnéstico de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), que
podem se beneficiar dos efeitos do EzZPAP®, quanto a melhora da relacdo ventilacao/perfusao e auxilio na
mobilizacdo de secre¢oes pulmonares. A mortalidade por essa doenga no Brasil alcanca 40 mil pacientes por
ano, classificando-a como a 52 causa de morte no pais, com previsao para o ano de 2030, ocupar a 3® causa
de morte mundial (Dornelles et al., 2013).

E neste contexto que o EzPAP® comparado a outras terapias respiratérias, é ainda uma proposta
terapéutica nova, contudo sente-se a necessidade de elucidar evidéncias cientificas que possam sustentar a
pratica clinica, destacando vantagens e desvantagens. O objetivo do estudo foi evidenciar os efeitos agudos
da terapia de expansao pulmonar, por meio do dispositivo EzPAP®, ressaltando as vantagens e
desvantagens.

Revisao integrativa clinica

Métodos

Esta é uma revisao integrativa de carater clinico. Buscamos trazer a luz do conhecimento, a compreensao
do dispositivo EzPAP® aplicado a uma das disfun¢des respiratérias mais frequentes entre pacientes
hospitalizados, os distirbios pulmonares restritivos.

Para tanto, foi realizada uma busca nas bases de dados MedLine, LILACS, Pedro Scientific Eletronic
Library online (Scielo), United States National Library of Medicine (PubMed) e Cochrane Controlled. O
Google Scholar foi utilizado na pesquisa de literatura cinza e estudos nao publicados. O periodo de busca foi
de marco a outubro de 2020.

O processo de busca das publicagoes foram norteados pelos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e
seus respectivos termos no MeSH (Medical Subject Headings): “EzPAP”, “espirometria de incentivo”,
“pressao positiva continua nas vias aéreas”, “terapia com PEP”, “cirurgia abdominal superior”,
“hepatectomia”, “tomografia de impedancia elétrica”, “habito de fumar”, ,“terapia de expansdo pulmonar”,
“atelectasia”, “hipoxemia”, “hipoinsuflacdo pulmonar”, “disturbios restritivos pulmonares” e “efeito
coanda”. A busca por artigos combinou os unitermos com o operador booleano “E” e o seu correspondente
“AND”.

Foram incluidos artigos publicados nos Gltimos 10 anos, sem restricdo de idiomas, estudos realizados
com adultos de qualquer etnia, individuos ativos e com respiracdo espontanea, pacientes com diagndstico
de doenca pulmonar aguda e/ou cronica exarcebada estudos com delineamento de revisoes sistematicas de
multiplos ensaios clinicos randomizados controlados, estudos com abordagem quantitativa, experimental e
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quase experimental, manuscrito com abordagem qualitativa, revisoes integrativas, relatos de experiéncia e
ensaios clinicos randomizados controlados individuais.

Os artigos de revisdo foram considerados com objetivo de sustentar o conhecimento tedrico de
conceitos/defini¢oes, explica¢des dos mecanismos fisiologicos e patoldgicos, terapias com pressao positiva e
distarbios ventilatérios restritivos, respectivamente.

Excluidos artigos repetidos, publicacdes que nao estavam alocadas em bases de dados, artigos que nao
sao pertinentes ao tema de interesse e trabalhos de conclusao de curso.

Para a selecdo dos artigos seguimos a metodologia estruturada em cinco fases: (1) Identificacao do tema,
(2) Busca do assunto nas bases de dados, (3) Categorizacao dos estudos, (4) Avaliacao e (5) Interpretacao dos

resultados.

Trés revisores independentes adotaram o modelo semiestruturado de uma Ficha Simplificada para
organizacao das informacoes dos estudos que compoe esta revisao integrativa. Desentendimentos sobre a
inclusao foram resolvidos por meio de uma segunda analise e consenso do estudo pré-selecionado.

A andlise qualitativa dos estudos selecionados possibilitou a organizacdo dos dados de forma
comparativa e estao evidenciados no Quadro 1.

Resultados

Foram encontrados 22 estudos, dos quais 16 foram excluidos, por nao descreverem delineamento
metodoldgico e por incluir outras condicdes clinicas que nao fossem insuficiéncia respiratdria aguda
em adultos. Assim, foram incluidos 6 estudos que contemplaram os critérios estabelecidos para o

desfecho primario.

As informagoes sobre os estudos encontram-se sintetizadas no Quadro 1. Entre os estudos inclusos,
todos utilizaram grupo controle para efeito de comparacao dos resultados.

Quadro 1. Sintese dos estudos.

Tipo do Estratégia de .
Autores/Ano P Amostra 8 Objetivo Resultados
Estudo Tratamento
Houve melhora da capacidade
respiratoria, sem necessidade
de oxigenoterapia.
- Observar a evolugao do A radiografia de térax
Spinelli et al. aciente apés o uso de apresentou imagem sem
(2011) Relato de Caso 1 PEP e EZPAP® paciente apos o uso c presentou imag!
terapias convencionais processo infeccioso e houve
como a PEP e EzPAP®, maior remogao de secrecao
pulmonar e menos dias de
internagao hospitalar do que
o habitual.
Estima-se que aplicacao do
EzPAP® impactou com
g ;. menores complicagoes
Identificar os beneficios ulmonares. i4 I:le 0§ Do
e desvantagens do P 113 grub
EzZPAP® nao apresentou
EzPAP® versus nenhum histérico de
Rieg et al. Estudo Oxigenoterapia oxigenoterapia .
. 210 . : pneumonia, sepse e
(2012) Prospectivo convencional e EZPAP® convencional em sala de .
- . complicagoes de doencga
recuperagao em pos- . WL
. . . pulmonar obstrutiva cronica.
operatorio de hipoxemia R .
< A oxigenoterapia é pelo
na sala de recuperagao. <
menos tao boa e pode
melhorar a troca gasosa.
Comparar o efeito do .
Os pacientes que usaram o
EzZPAP® versus o
. EzZPAP® apresentaram menor
fornecimento de esforco respiratério nas
Talley et al. . oxigénio por canula LOreo resp
Estudo Piloto 19 EzPAP® e . primeiras horas quando
(2012) L . nasal, nos cuidados de
oxigenioterapia ) L. comparado com a
pés-operatérios L . .
L oxigenioterapia no pos-
convencionais em ..
. . operatorio de abdome.
pacientes submetidos a
cirurgia de abdome.
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EzPAP® com duragao de O EzPAP® é um método
3 a 5 minutos, com fluxo mecanico simples para
de gés de 6 a 8 litros de Avaliar o efeito do reduzir a hiperinsuflacao
el et al. oxigénio por meio de um V4 em pacientes indmica na .
Ibel et al Estudo g d EzPAP® t d DPOC. O
. ocal, mascara facial, e com oenga zZ conseguiu promover
2014 Retrospectivo 30 bocal a facial DPOC (Doeng EzPAP® gu
p alguns utilizaram o Pulmonar Obstrutiva o alivio dos musculos
equipamento conectado Cronica). respiratorios, tornando a
diretamente na canula de mecanica respiratdria mais
traqueostomia. sincronica.
Comparou o uso do
dispositivo EZPAP® com Pacientes tratados com o
EzPAP® foi administrado L. L . ..
trés vezes por dia, sendo técnica tradicionais de dispositivo EzZPAP® teve
Fassone et al Estudo que cada sessao ’teve a desbloqueio bronquico menos complicagoes e
(2015) ’ Randomizado 120 duracio de 20 minutos que consiste em reducao significativa no
mangen do uma ressé(; espiragdes lentas e numero de retornos para
entre 10 e 20 crI;HZ 0 prolongadas e tosse, em cuidados intensivos e re-
’ individuos submetidos a intubacoes
cirurgia cardiaca.
Espirometria de incentivo
pe EZPAP®. as duas Comparar EzPAP® com a
. ’ . espirometria de
terapias foram aplicadas . P! . < .
16 primeiro. terceiro e incentivo (E.I) no pds- Nao houve diferenga
Rowley et al Estudo qlt)linto dia{ do pés- operatorio de abdome no significativa entre aE.le 0
) ) g . . ue tange a diferenca na EzPAP®, Também nao foi
(2019) Randomizado 112 operatdrio de cirurgia que tange a ¢ § P o
controlado abdominal alta. Foram redistribuicdo dorsal da possivel identificar que as
aplicadas trés sé'ries com ventilagao e incidéncia terapias influenciaram nas
11()) repeticoes. trés vezes de complicacdes complicagdes pulmonares.
P Eo di’a pulmonares no pds-
) operatorio.

Terapia de Expansao Pulmonar - EzZPAP®

O EzPAP® é um dispositivo que oferece pressao positiva nas vias aéreas com capacidade de aumentar em
até quatro vezes o fluxo inspiratério, por meio de um mecanismo conhecido pela engenharia, por Efeito
Coanda. Este efeito é conceituado pela tendéncia de formar um filete de um fluido permanecer unido a uma
superficie curva adjacente (a superficie interna do EzZPAP®) (Fassone et al., 2015).

O efeito coanda, é a tendéncia do fluxo de gas inspirado da atmosfera formar um filete tinico, combinado
com um fluxo inspiratério ofertado por oxigénio externo (vindo de uma rede de gés), capaz de ampliar o
fluxo inspiratério em até 4 vezes do valor que esta sendo ofertado da rede de gas, provocando uma
resisténcia expiratdria na via aérea de até 20 cmH20, pressao essa que é considerada o sistema de pressao
positiva expiratéria (Fassone et al., 2015).

Este é um recurso instrumental de fisioterapia respiratdéria, promove variacao da pressao inspirada e
velocidade do fluxo inspiratério, mantendo a densidade do gés, veja a ilustracdo na Imagem 1. Tem como
primazia o efeito de promover a expansao pulmonar revertendo o quadro de hipoinsuflacdo e atelectasia
pulmonar (Parreira et al., 2014).

AR
D s

Imagem 1. EzZPAP®. Fonte: https://www.terapiarespiratoria.com.br/ezpap
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Numa andlise retrospectiva com 30 pacientes, todos com diagndstico clinico de DPOC grave (Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica), foi indicado o uso de EzPAP® (Ibel et al., 2014).

Os trinta participantes receberam o EZPAP® por meio de um bocal, mascara facial e alguns utilizaram o
equipamento conectado diretamente na canula de traqueostomia (Ibel et al., 2014).

Sendo assim, comparou-se o EzZPAP® com a modalidade de CPAP (Pressdao Positiva Continua na Via
Aérea). Foi associado no protocolo de atendimento compressdes e vibragdes para remocao de secre¢ao, por 3
a 5 minutos, trés vezes por semana. Apds 5 minutos de terapia os participantes responderam com menor
sensacao de dispneia e dor tordcica, conseguiram respirar de forma normal. Oito pacientes tiveram
mudancas significativas na escala de Borg, antes 6 a 10 pontos e apds o uso do EzZPAP® diminuiu para 2 a 4
pontos (Ibel et al., 2014).

Houve reducao na taxa de gas carbonico no sangue arterial sendo que na pré-oxigenacao receberam de
100% de oxigénio por trés minutos, constando que a SpO2 inicial estava em 70% apds o tratamento foi para
88% e conseguiram expectorar secrecoes de forma mais eficaz (Ibel et al., 2014).

Para medir a capacidade funcional, foi utilizado o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6 min). Um
participante que caminhava apenas 160 metros, apds terapias com o EzPAP® conseguiu atingir a distancia
percorrida de 290 metros (Ibel et al., 2014).

Comparando as terapias EzZPAP® versus CPAP, o CPAP foi benéfico apenas para desmame da ventilacao
mecanica, ja que todos os participantes eram DPOC grave dependentes de assisténcia ventilatéria artificial.
Com o EzPAP® houve melhora da dispneia e expectoracdo. Ademais, houve aumento no volume corrente no
grupo EzPAP®, 544ml (variando de 310 a 670ml +, n = 5), sendo eficaz. Os autores atribuem ter contribuido
com o bom desempenho durante o teste de caminhada de seis minutos, porém no estudo, nao héa registro
estatistico se houve ou ndo melhora significativa, essa é uma fragilidade do estudo (Ibel et al., 2014).

O equipamento de EzZPAP® também foi utilizado como instrumento terapéutico para oferta de oxigénio.
Comparou-se o EzPAP® com oxigenoterapia convencional em pacientes submetidos a cirurgia
laparoscoépica. O EzPAP® foi aplicado na 12, 22 e 4® hora do pds-operatério, a indicacdo do EzZPAP® foi para
evitar disfuncoes respiratérias como: hipercapnia e/ou hipoxemia (Talley et al., 2012).

A indicacdo de terapias com pressdo positiva evita atelectasias e melhorar a relacao
ventilacao/perfusao impactando no aumento da capacidade vital e volume expirado forcado no primeiro
segundo (Talley et al., 2012).

Os autores revelam que ao comparar CPAP e EzPAP® obteve como resposta fisiolégica a melhora da
oxigenacao, sobretudo o EzZPAP® expandiu regides pulmonares. Destacam que o EzZPAP® no p6s-operatorio
de cirurgia abdominal estd indicado para melhorar as funcoes de oxigenacdo e maior mobilizacdo de ar
fresco e renovado para os pulmoes (Talley et al., 2012).

A espirometria de incentivo também foi comparada com o EzZPAP® em 112 individuos de pés-operatorio
de cirurgia abdominal alta. As duas terapias foram aplicadas no primeiro, terceiro e quinto dia do pds-
operatdrio, trés séries de 10 repeticoes, para pacientes com hipoinsuflacao pulmonar (Rowler et al., 2019).

Os participantes foram inseridos de forma aleatéria em dois grupos, sendo alocados 56 pacientes para
cada grupo: espirometria de incentivo versus EzZPAP® (Rowler et al., 2019).

O instrumento de avaliacdo para verificar o efeito das terapias foram o oximetro de pulso, a gasometria
arterial, a ausculta pulmonar, a radiografia de térax, a tomografia por impedancia que avaliou mudancas do
volume pulmonar, antes, durante e apos os procedimentos, permitindo um feedback real do desfecho clinico
e funcional da utilizacdo das terapias respiratorias (Rowler et al., 2019).

Os autores apontaram que houve maior ventilacdo pulmonar nos participantes que utilizaram a
Espirometria de Incentivo (EI), porém os autores destacam que apesar da espirometria de incentivo ter
demonstrado melhor ventilacdo, na analise estatistica ndo houve diferenca significativa, 31% em (EI) versus
25% EzPAP® (Rowler et al., 2019).

Seis participantes deste estudo evoluiram com complica¢des pulmonares incluindo a hipoxemia,
pneumonia e atelectasia pulmonar. Dois participantes que desenvolveram complicacdes pulmonares faziam
o uso de espirometria de incentivo e quatro participantes faziam uso de EZPAP®. Vale ressaltar que nenhum
dos participantes que apresentaram as complicacées pulmonares expressou deficiéncia de oxigenagao
arterial (Rowler et al., 2019).

Portanto, nao houve diferenca significativa entre as duas terapias em questao, incitando que o EzZPAP® é
melhor para expansao tordcica, devido ao efeito coanda (Rowler et al., 2019).

Para Fassone et al., os participantes foram distribuidos em dois grupos: pacientes que receberam
fisioterapia tradicional e outro grupo que receberam fisioterapia tradicional combinado com EzPAP®. O
protocolo foi aplicado 3 vezes ao dia por 20 minutos cada sessao. O tratamento foi encerrado quando o
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participante nao necessitava mais de oxigenioterapia e a imagem radiografica de térax apresentou-se livre
de atelectasia pulmonar.

O estudo demonstra que houve maior reintubacao (11,32%) nos pacientes que receberam o tratamento
de fisioterapia tradicional, o grupo que recebeu EzPAP® a taxa de reintubacao foi de 1,72%, uma diferenca
de 10%, houve diferenca significativa no grupo que utilizou o EzZPAP® (p = 0,02) (Fassone et al., 2015).

A fisioterapia tradicional (considerou fisioterapia tradicional as técnicas: Aumento do Fluxo Expiratorio
- “AFE” e Tosse Dirigida) foram comparadas com EzPAP® em individuos em pds-operatério de cirurgia
cardiaca. A justificativa dos autores se sustenta no principio de que o EzPAP®, possui beneficios da Pressao
Positiva Expiratéria durante a respiracao espontanea (Fassone et al., 2015).

O grupo que recebeu EzPAP® associado a fisioterapia tradicional conseguiu reestabelecer a tosse eficaz e
eliminar as secrecoes traqueobronquicas precocemente, sobretudo, melhorou as trocas gasosas, melhorando
a dispneia e expectoracao (Fassone et al., 2015).

O EzPAP® foi usado em pacientes com fibrose cistica. A fibrose cistica (FC) é uma doenca
multissistémica, com envolvimento generalizado das glandulas exdcrinas. Afeta diversos 6rgaos com grau
varidvel de comprometimento e gravidade no sistema respiratério. As secrecoes espessas alteram os
mecanismos mucociliares e causam estase e infeccao (Spinelli et al., 2011).

Com o uso do EzPAP®, os autores perceberam uma redugao no tempo de internacao hospitalar e um
participante teve apenas uma internacao até dois anos. A terapia foi aplicada por trés minutos, quatro
vezes ao dia e os pesquisadores associaram tosse assistida, para aumentar e efetividade de expectoracao
(Spinelli et al., 2011).

Os resultados foram satisfatdrios, por apresentar: melhora da capacidade respiratoéria, alguns pacientes
conseguiram ficar livres da oxigenoterapia. A radiografia de térax apresentou auséncia de processo
infeccioso e houve maior remocao de secrecao pulmonar e reducao na quantidade de internacao hospitalar
(Spinelli et al., 2011).

Os beneficios e desvantagens da EzPAP®, foi investigado por Rieg et al., foi comparado o efeito do
EzPAP® versus oxigenoterapia convencional em sala de recuperacdo pds-operatéria. Participaram 210
pacientes, todos com SpO2 inferior a 93%. Os participantes foram divididos em dois grupos: EzPAP® e
oxigenoterapia convencional, os dois grupos com distribuicao homogénea de 105 participantes.

A monitorizacdo dos participantes foi por meio de oximetria de pulso, pressao arterial,
eletrocardiograma e frequéncia respiratéria. Os participantes também foram classificados segundo os
critérios de ASA (American Society of Anestesiology) (Rieg et al., 2012).

A escala ASA categoriza o estado fisico de acordo com as disfungdes organicas, alteragdes sistémicas e
qualquer limitacao funcional, representando risco de morte com intervalos percentuais (Rieg et al., 2012).

Os pacientes que participaram do estudo possuiam ASA status fisico II e III (Il = paciente com alteracao
sistémica leve ou moderada causada pela doenca cirtirgica ou doenga sistémica, risco de mortalidade 0,27 a
0,40% - III = paciente com alteracdo sistémica grave de qualquer causa com limitacdo funcional, risco de
mortalidade 1,8% a 4,3%) (Rieg et al., 2012).

Os pacientes status fisico II e III mantiveram e se beneficiaram do EzPAP®. O grupo EzPAP® que tinha
idade superior a 60 anos, conquistou melhor SpO2 de 93% para 96%, quando comparado com o grupo que
nao usou EzPAP® (Rieg et al., 2012).

O grupo EzPAP® possuia o diagnéstico clinico de DPOC, Indice de Massa Corporal (IMC) superior a 40, o
que representa grau 3 de obesidade, tanto no pré quanto no poés-operatério manteve SpO2 superior aos
demais niveis de IMC (Rieg et al.,2012).

Os pacientes do grupo EzPAP® foram subjetivamente menos ventilados em comparacdo ao grupo
controle (grupo sem EzPAP®). Acredita-se que seja devido a incoordenacdo do padrao respiratério nos
momentos iniciais da terapia (Rieg et al., 2012).

O grupo controle desenvolveu mais complica¢ées pulmonares quando comparado ao grupo intervencao
(25 versus 13, p = 0,02). O grupo EzPAP® nao apresentou nenhum histérico de pneumonia pés-operatorio e
destacou por menor tempo de internacdo hospitalar (Rieg et al., 2012).

A saturacao periférica de oxigénio foi alcancada rapidamente em ambos os grupos, porém a SpO2 no
grupo intervencao aumento 30 segundos mais rapido (Rieg et al., 2012).

O desfecho clinico do estudo demonstra que EzPAP® é eficaz no tratamento de hipoxemia no poés-
operatorio de cirurgias abdominais. A oxigenoterapia convencional é pelo menos tdo bom e pode melhorar a
troca gasosa em pacientes com aumento do IMC associado a presenca de doencas pulmonares pré-existentes
(Rieg et al., 2012).
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Nos Estados Unidos da América, comparou-se o efeito do EzZPAP® com o fornecimento de oxigénio via
canula nasal em 19 pacientes no pds-operatérios de cirurgia laparoscépica (Talley et al., 2012).

Foi realizado medi¢oes basais da oximetria de pulso transcutdanea, capnografia, sinais vitais e
circunferéncia do pescogo obtidos nos dois grupos, aplicado o EzZPAP® por 60 minutos antes de passar para
0 oxigénio, ja o grupo controle recebeu o oxigénio via canula nasal apés a anestesia (Talley et al., 2012).

Foi utilizado o EzPAP® durante 1, 2, e 4 horas no pés-operatério atingindo 10 a 12 cmH20, e o fluxo de
oxigénio de 8-10 L/min. Em ambos os grupos ndo houve correlagdo com a circunferéncia do pescoco. O uso
do EzPAP® melhorou a oxigenacdo, reduziu a retencao de di6xido de carbono pois aumentou a ventilacao
nas primeiras horas comparado ao grupo de oxigénio. Também foi percebido reducdo no risco de
complicacoes respiratorias corroborando assim com o estudo de Fassone et al. Esse estudo apresenta
limitacoes importantes, nao apresenta dados sobre a quantidade percentual e relativa de melhoria ou pior
estado de satide dos participantes (Talley et al., 2012).

Sobre o beneficio clinico desta revisdo integrativa pode-se dizer que nao hé intencao de esgotar a
discussao sobre o uso do dispositivo EZPAP®, mas apresentar a primazia dos efeitos agudos para diferentes
situacoes de disfuncdo pulmonar, em especial os distirbios de reducdo de volumes e capacidades
pulmonares.

A revisao tras esclarecimentos sobre a forma correta de uso do EzPAP®, experiéncias e vivéncias
cientificas sobre a forma de aplicacdo, por meio de bocal, méscara oro nasal ou diretamente conectado na
canula de traqueostomia. Indicacoes terapéuticas da EZPAP®, como a atelectasia, hipoinsulflacdo pulmonar,
dispneia e auxilio na expectoracao de secre¢oes traqueobronquicas.

No entanto, precisa realcar alguns fatores limitantes do estudo. O EzPAP® ¢é um dispositivo
fisioterapéutico, ainda subexplorado e muito pouco investigado, isso limitou uma andlise critica mais
robusta, porém percebe-se o potencial deste recurso fisioterapéutico para as indicacdes clinicas ja
mencionadas.N

Consideracoes finais

A maioria dos estudos evidenciam vantagens do dispositivo EZPAP® comparando a outras formas de
cuidados respiratdrios.

Os efeitos agudos mais frequentes foram o menor tempo de internacao, prevencdo e tratamento de
atelectasia pulmonar, reducao da dispneia, hipoxemia e hipercapnia.

Poucos estudos exploram e evidenciam as desvantagens do EzZPAP®, e alguns apresentaram limitacoes
importantes, ndo apresentando dados sobre a quantidade percentual e relativa de melhoria ou piora do
estado de satide dos participantes, por isso recomenda-se que os pesquisadores se voltem para esses itens.
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