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RESUMO: A coleta de escarro ¢ um procedimento de simples execugdo, muito
solicitado para pacientes com DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica),
utilizado para avaliar a presenca de inflamacdo nas vias aéreas, porém com
alto indice de contaminagdo devido a realizagdo incorreta da coleta. O obje-
tivo do estudo foi analisar a influéncia de duas técnicas fisioterapéuticas na
qualidade analitica do escarro. A amostra foi composta por 13 individuos com
diagnostico de DPOC, divididos em dois grupos: Grupo A - Oscilagao oral de
alta frequéncia (n=6) com indug¢ao de escarro pelo recurso Shaker®; Grupo
B - Técnica de expiragdo for¢ada (TEF): (n=7) com indug¢ao de escarro pela
técnica Huffing. Os individuos foram submetidos a espirometria, a manova-
cuometria e responderam ao escore de tosse diurna e noturna. A amostra foi
coletada por meio da técnica pré-definida sendo, posteriormente, encaminhada
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para analise em laboratdrio. Verificou-se que as técnicas foram igualmente
seguras ¢ eficazes na indugdo de escarro, com uma boa qualidade analitica,
porém, devido ao grupo amostral pequeno, nao foi possivel observar diferenca
estatisticamente significativa. Nao houve correlagao entre as variaveis PRM,
VEF, e qualidade da amostra com o escore de tosse.

Palavras-chave: DPOC. Escarro Induzido. Fisioterapia.

ABSTRACT: Sputum collection is a simple procedure that is often indicated
for COPD patients to evaluate airway inflammation, but with a high rate of
contamination due to incorrect procedure. The aim of the present study was
to analyze the influence of two physiotherapeutic techniques on the spu-
tum analytical quality. The sample consisted of 13 subjects diagnosed with
COPD, divided into two groups: group A- High frequency oral oscillation:
(n= 6) sputum induction with Shaker® resource; group B- Forced Exhalation
Technique (FET): (n = 7) sputum induction with the Huffing technique. The
subjects underwent spirometry, manovacuometry and responded to the day
and night cough score. The sample was collected by the predefined technique
and then sent for laboratory analysis. It was found that the techniques were
equally safe and effective in sputum induction to a good analytical quality,
but due to the small sample group it was not possible to observe a statistically
significant difference. There was no correlation between the PRM, FEV  and
sample quality variables with the cough score.

Keywords: COPD. Induced Sputum. Physiotherapy.

gases e particulas nocivas. Ha evidéncias de

Introducgao

A doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) ¢ uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em todo o mundo
e pode-se atribuir grande parte dos casos
ao tabagismo (VLAHOS; BOZINOVSKI,
2014). No Brasil, 14.320 milhdes de indivi-
duos tém DPOC relacionada ao tabagismo,
sendo a quinta causa de maior mortalidade
no pais e responsavel por 3 milhdes de mor-
tes a cada ano no mundo (RABAHI, 2013;
AZAMBUIJA, 2013).

A DPOC caracteriza-se pela limitagdo do
fluxo aéreo associado a uma exacerbada res-
posta inflamatoria nos pulmoes relacionada a
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fendtipos diferentes da doenga como fibrose
e obstrucgdo de pequenas vias aéreas, enfise-
ma com alargamento dos espacos aéreos ¢
destrui¢do do parénquima pulmonar, perda
do recuo elastico e obstrugao das vias aéreas
de pequeno calibre (TUDER; PETRACHE,
2012). A severidade da doenga ¢ atualmente
classificada de acordo com o projeto GOLD
- Iniciativa Global para a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (do inglés: Global Initiati-
ve on Chronic Lung Disease) nos critérios de
uma escala de 0-4 baseada na deterioragdo da
funcdo pulmonar e sintomas (GOLD, 2018).

Uma das mais importantes manifestagoes
clinicas do paciente com DPOC ¢ um aumento
da producdo de secregdo das vias aéreas, o
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que facilita a colonizagao bacteriana das vias
aéreas. O exame de escarro costuma ser o
mais utilizado para detectar microrganismos
na secre¢do, que pode ser constituido
de material de natureza diversa, ampla,
representando areas pulmonares so acessiveis
aos métodos invasivos. A analise do escarro
pode contribuir de forma decisiva para o
diagndstico de um grande ntimero de doengas
do aparelho respiratorio, como pneumonia,
asma, DPOC e turberculose (TARANTINO,
2002; BRIGHTLING, 2006).

Segundo Brightling (2006), a utilizacao
da analise do escarro como um instrumento
de investigacao foi inicialmente dificultada
por uma falta de padronizagdo e, em muitos
casos, da incapacidade de obter uma amostra.
Muitas vezes o exame tem de ser repetido,
aumentando efetivamente os gastos. O ob-
jetivo principal ao se analisar uma amostra
de escarro ¢ obté-la da forma mais adequada
possivel, independente de qual método for es-
colhido para sua obtencao. Considera-se uma
boa amostra de escarro aquela com volume
superior a 3 ml, cor verde-amarelado (puru-
lento), com aparéncia viscosa (Sakundarno
2009), com menos de 10 células epiteliais/
campo e mais que 25 leucocitos/campo
(MOLLER et al., 2002).

Atualmente, a coleta do escarro pode ser
feita de diferentes formas, considerando a
condi¢do do paciente e a conduta de esco-
lha do profissional que solicita o exame.
Comumente, opta-se pela coleta simples,
em que o paciente ¢ orientado a coletar o
escarro pela manha, apos lavar a boca com
agua, respirar fundo e tossir profundamente,
produzindo uma amostra de escarro que
deve ser armanezado em recipiente estéril.
Nos casos em que o paciente apresenta di-
ficuldade para expectorar espontaneamente,
pode-se realizar a indugdo do escarro com
solucdo salina. Em alguns casos, o médico
pode optar por realizar a coleta por meio de
broncoscopia (DATTA, 2017; KENNEDY,
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1999). Embora a assisténcia da fisioterapia
no auxilio de obten¢ao de amostra de escarro
tenha sido pouco documentada, o estudo de
LANGRIDGE (2016) mostra que o emprego
de treinamento respiratorio pode auxiliar na
obten¢ao de melhor amostra.

De acordo com um estudo realizado por
Morsch et al. (2008), a utilizagao de técnicas
de fisioterapia respiratoria em um protocolo
padrao de inducao de escarro com solucao
salina influenciou o resultado das amostras
de escarro coletadas em pacientes estaveis,
como o aumento do peso do escarro em
pacientes com asma, assim como aumento
do numero absoluto de células em pacientes
com asma e DPOC, influenciando na quali-
dade do mesmo. Contudo, ndo ¢ sabido se o
emprego dessas técnicas em um protocolo
de coleta de escarro simples (ndo induzido
através de solucdo hipertdnica) levaria a um
aumento da quantidade e melhor qualidade
de material expectorado. Assim sendo, o
presente estudo teve, como objetivo central,
analisar se o emprego das técnicas fisiotera-
péuticas de oscilacao oral de alta frequéncia
e de expiragdo forcada sdo efetivas na coleta
de escarro com boa qualidade analitica. Se-
cundariamente, investigou-se se uma técnica
¢ superior a outra, quando correlacionados a
pressao respiratdria maxima (PRM), o volu-
me forgado no primeiro segundo (VEF ) e o
escore de tosse com a qualidade de escarro.

Material e Métodos

O presente estudo foi do tipo observacio-
nal de corte transversal, de cunho explora-
torio, descritivo e de carater quantitativo. O
estudo se caracteriza também por ser simples-
-cego, uma vez que so o fisioterapeuta sabia
em qual grupo o paciente foi alocado apods
aleatorizacao. A analise das amostras também
foi realizada de forma cega, uma vez que o
encarregador pelas analises ndo conhecia os
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grupos e técnicas empregadas. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos sob nimero 061/PPH/09.

A amostra foi composta por 13 pacientes,
de ambos os sexos, residentes no municipio
de Erechim, RS, encaminhados pelos médi-
cos pneumologistas da cidade com diagnos-
tico de DPOC (VEF /CVF < 0,70; VEF, >
80% do previsto), moderado (VEF,/ CVF <
0,70; 50% < VEF, <80% do previsto) a grave
(VEF / CVF <0,70; 30% < VEF, < 50% do
previsto), segundo classificagdo de GOLD
(2016), com nivel cognitivo que permitia
o entendimento para realizagdo dos testes
propostos € que manifestassem interesse em
participar do estudo. Foram excluidos os
individuos que nao conseguiram executar as
manobras dos testes propostos ou que nao
concordaram em assinar o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para avaliag@o da func¢@o pulmonar, pri-
meiramente os pacientes foram submetidos a
um teste espirométrico com aparelho Micro-
medical, modelo Spirolab II, de acordo com
ametodologia descrita por PEREIRA (2001)
e para obtengdo das pressdes respiratdrias
maximas (PRM), a manovacuometria foi
realizada por meio do manovacuémetro di-
gital modelo MVD 300 da marca Globalmed,
seguindo a metodologia de Neder (1999).

Apbs arealizacdo dos testes, os pacientes
foram randomizados através de sorteio sim-
ples e submetidos a uma das duas técnicas
fisioterapéuticas com data marcada para ser
realizada (pois os testes de fun¢do pulmonar
poderiam afetar o resultado do escarro). Em
relacdo aos grupos, o grupo A Shaker foi
submetido a técnica de oscilacdo oral de
alta frequéncia (OOAF) com o recurso de
Shaker®; grupo B TEF (7 pacientes): indugao
de escarro com a técnica de expiracdo forga-
da (TEF). O componente responsavel pela
analise das amostras de escarro foi cego, nao
sabendo de qual grupo a amostra pertencia.
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No momento da coleta, os pacientes foram
orientados pelo pesquisador a realizar higie-
ne oral que consistia em trés bochechos de
agua destilada e apds a higiene nasal, além
da ingestdo de agua, para posteriormente
iniciar a inducdo e coleta de escarro. O ma-
terial coletado foi armazenado no interior
de potes de polipropileno (estéreis), que
foram fechados e rotulados com um cédigo
numeral, de forma que o avaliador que rea-
lizou a andlise das 1aminas nao sabia a que
grupo pertencia o material, logo apds sendo
encaminhado para analise. O inicio deste
procedimento ndo ultrapassou o periodo de
duas horas, como recomendado por alguns
autores, para ndo comprometer o material
colhido (MENDES, 2005; OPLUSTIL,
2004). Os pacientes do grupo A Shaker fo-
ram instruidos a sentar em posicao ereta e
realizar expiragdes tranquilas, porém longas,
com o aparelho Shaker®, durante 5 minutos
ininterruptos, com o mesmo na posicao ho-
rizontal. Depois foi solicitado ao paciente
uma tosse vigorosa, seguida de expectoracao
em recipiente de coleta descartavel. Os pa-
cientes do grupo B TEF foram instruidos a
sentar em posicao ereta e realizar a técnica
de expiragdo forcada (TEF) que consistiu
em uma inspiragdo profunda, ¢ em seguida
com a glote aberta contraiu a musculatura
abdominal e realizou uma expiracao forgada.
A TEF foi realizada 10 vezes, em intervalos
de 30 s, seguidas de tosse vigorosa e expec-
toracdo. Nos dois grupos o procedimento foi
interrompido quando a quantidade de escarro
era suficiente para a analise (100 miligramas),
quando apresentaram sinais de desconforto
e/ou cansaco ou quando o paciente solicitou
para interromper a coleta. As amostras foram
enviadas ao laboratdrio de microbiologia em
temperatura ambiente, em um prazo maximo
de até 2 horas ap0s a coleta e, para periodos
maiores, foram refrigeradas de 2-8°C sendo
analisadas dentro de um periodo maximo de
12 horas. Elas nao eram identificadas sobre
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qual método de coleta foram originadas, sen-
do o analisador do escarro cego em relagdo ao
procedimento. Para analise macroscopica do
escarro, este foi retirado do recipiente e apos
colocado em uma placa de Petri para uma
melhor visualizagdo e detec¢do do que era
escarro ou saliva. Desta forma pdde-se fazer
uma analise macroscopica da amostra de
acordo com sua consisténcia. Para a analise
microscopica de cada amostra foi feito um
esfregaco fino em lamina, selecionando-se a
parte mais purulenta com auxilio de uma alga
bacteriologica. Em seguida foi realizada a
coloracao de Gram. Apds esta etapa, a lamina
foi levada ao microscopio, onde se realizou
uma minuciosa analise e as mesmas foram
observadas com objetiva de 10X (aumento de
100X) pelo menos 10 campos microscopicos.
Posteriormente foi realizado o critério de qua-
lificagdo da amostra verificando-se a média
de leucdcitos e células epiteliais por campo.
Na avaliagdo microscopica foi considerada
uma amostra de boa qualidade ou adequada
aquela que apresentou <10 células epiteliais/
campo e >25 leucocitos/campo. As amostras
contendo mais do que 10 células epiteliais/
campo e menos que 25 leucoécitos, foram
consideradas de baixa qualidade ou inade-
quadas. Quando o escarro ndo apresentava
as caracteristicas descritas anteriormente,
relatou-se que o quadro era consistente com
contaminagdo de orofaringe (amostra nao
representativa, processamento ndo indicado).
Nesta mesma lamina foi realizada uma anali-
se em maior aumento (1000x) com a objetiva
de imersdo segundo as caracteristicas mor-
fologicas do Gram relatando-se os eventuais
microrganismos presentes na amostra. Foi
confeccionada uma segunda ldmina com um
esfregaco fino, selecionando-se a parte mais
purulenta com auxilio de uma alca bacterio-
logica realizando a coloragdo Instant Prov®
analisando-se, nesta lamina, o citoldgico
diferencial em aumento de (1000x) com a
objetiva de imersao, observando-se o percen-
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tual de neutrdfilos, macréfagos, eosindfilos e
linfocitos. Esta diferenca de celularidade é de
grande importancia para o clinico dar assis-
téncia ao seu paciente, assim como também
¢ relevante o numero de neutrofilos, macro-
fagos que na DPOC se encontram elevados
e os eosinofilos que poderdo estar associados
areagOes a corticosteroides. Estes resultados
obtidos foram registrados na ficha de analise
laboratorial de escarro.

Analise Estatistica

Para tratamento dos dados, as variaveis
coletadas foram tabuladas e arquivadas em
planilhas do programa Microsoft Excel 2000
e ap6s foram analisadas no programa estatis-
tico Bioestat 5.0. Foi realizada uma analise
descritiva das variaveis independentes e as
correlagdes entre as variaveis dependentes
do estudo utilizando o coeficiente de cor-
relag@o linear simples de Pearson e o teste
Mann-Whitey para comparar as variaveis de
ambos 0s grupos.

Resultados

A populagdo foi composta inicialmente
por 20 participantes, sendo excluidos trés
pacientes por ndo conseguirem executar
as manobras dos testes propostos e quatro
pacientes por ndo apresentarem producao de
escarro. Sendo assim, a amostra foi composta
por 13 voluntarios, seis sujeitos do grupo A
e sete sujeitos do grupo B. As caracteristicas
das amostras sdo apresentadas na Tabela I. As
variaveis clinicas (Tabela I) foram testadas
entre os grupos, as quais ndo demonstraram
diferenga significativa (VEF, L %, p=0,39;
Pimax, p=0,20 ¢ PEmax, p=0,89).
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Tabela I - Caracterizagdo da amostra
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Caracteristicas A Shaker B TEF
Género M/F, n° 4/2 5/2
Idade, anos (média/DP) 67 + 6,93 66,29 + 6,16
Variaveis clinicas (média/DP)
VEF,L % 1,57 0,75 1,34+ 0,53
Pimax 68,50 + 25,59 96,71 + 46,09
PEmax

109,50 + 29,56
Gravidade da DPOC, n°

Leve 1
Moderado 3
Grave 2

126,57 + 55,72

Valores expressos em média e desvio padrdo; M: masculino; F: feminino; VEF,: volume expiratério forgado no primeiro segun-
do; TEF: técnica de expiracao forgada; PImax: pressdo Inspiratoria maxima; PEmax: pressao expiratoria maxima

A Tabela II apresenta a divisdo dos grupos de acordo com a analise macroscopica das

amostras em aquosa, mucoide e mucopurulenta.

Tabela II - Classificacdo das amostras segundo as analises macroscopicas

. . A Shaker B TEF
Analise Macroscopica
n % n %
Aquosa 2 33 1 14
Mucoide 4 67 6 86
Mucopurulenta 0 0 0 0

TEF: técnica de expiragdo for¢ada

Para a qualidade do escarro obtido nas
amostras foi realizada a analise microscopica
por meio da contagem das células epiteliais/
campo ¢ dos leucocitos/campo. Conforme
dados apresentados na Tabela III, a média da
variavel célula epiteliais/campo para o grupo

Tabela III - Qualidade do escarro

B foi maior que o grupo A, porém nao houve
diferenca estatistica entre os grupos (p>0,05).
O grupo B apresentou trés amostras classifi-
cadas como inadequadas, enquanto o grupo
A apresentou duas amostras inadequadas.

Analise Microscépica A Shaker* B TEF* P
Leucdcitos/campo 87,33 + 85,26 66,99 + 98,52 0,568
Células epiteliais/campo 9,62 + 35,30 14,51 £ 14,11 0,668

*Qs valores estdo expressos em média e desvio padrao; p<0,05; TEF: técnica de expiragdo forcada
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Ao correlacionar as pressoes respiratorias
maximas, volume expiratorio forcado no
primeiro segundo, escore de tosse e qualida-

de da amostra em ambos o0s grupos, nao se
observou correlagdo dos parametros entre si
(Tabela IV).

Tabela IV - Correlag@o das varidveis para o grupo A Shaker e B TEF

Variavel A Shaker B TEF

1 - PI max VEF, Fraca (r=0,23) Fraca (r=0,17)

2 - PE max VEF, Fraca (r=0,30) Regular (r=0,42)

3 - Tossediu Células epit Fraca (r=0,09) Regular/Forte (= 0,59)
4 - Tossediu Leucécitos Regular (r=0,43) Fraca (r= 0,28)

5 - Tossenot Células epit Fraca (r=0,27) Forte (1= 0,62)

6 - Tossenot Leucécitos Fraca (r=0,07) Regular (r=0,47)

7 - Qualidade Tossediu Fraca (r=0,21) Regular (r=0,47)

8 - Qualidade Tossenot Inexistente (r=0,00) Forte (1= 0,62)

Coeficiente de correlagdo de Pearson. r: indice de correlagdo; TEF: técnica de expiragao forcada; PImax: pressdo inspiratoria
maxima; PEmax: pressdo expiratoria maxima; VEF : volume expiratorio forgado no primeiro segundo; Tossediu: tosse diurna;
Tossenot: tosse noturna; Células epit: células epiteliais; Qualidade: qualidade da amostra.

Os valores de PIméax, PEmax, VEF , es-
core de tosse diurna e escore de tosse noturna
foram comparados entre os grupos por meio
do teste estatistico Mann-Whitney, o qual
ndo detectou nenhuma diferenca significativa
para as variaveis (p>0.005).

Discussao

Como principal achado deste estudo,
observou-se em pacientes com DPOC, de
leve a grave, que as técnicas de oscilagao
oral de alta frequéncia e de expiragdo forcada
foram efetivas na indugao de escarro com boa
qualidade analitica.

No estudo realizado por Morsch et al.
(2008), 100% dos pacientes com DPOC
apresentaram sucesso na coleta de escarro
para a analise, enquanto que apenas 75% dos
pacientes asmaticos apresentaram escarro
suficiente para a analise, porém a técnica
utilizada no protocolo de indugdo foi com
solugdo salina hipertonica (o que favoreceu

PERSPECTIVA, Erechim. v. 44, n.165, p. 95-105, margo/2020

a eliminag¢do do escarro). No atual estudo, 7
amostras foram excluidas devido a dificulda-
de do paciente de realizar a técnica ou por ndo
apresentarem a producao de escarro. A técni-
ca de indugdo utilizada no presente estudo foi
padrao, ou seja, sem utilizagdo de solugdes
para auxiliar na inducdo do escarro. Pode-
-se inferir que, nesta populacdo, o emprego
das técnicas e recursos fisioterapéuticos nao
foram eficazes para deslocar secre¢des das
vias aéreas mais distais para as mais cen-
trais. Ademais, os individuos portadores de
DPOC tém fendtipos diferentes, sendo que
uns produzem maior quantidade de secregdo
(bronquiticos) e outros apresentam como
caracteristica principal a dispneia devido a
hiperinsuflagdo pulmonar (enfisematosos), o
que pode contribuir com a exaustio durante o
procedimento de coleta levando a interrupgao
das manobras. No entanto, a confirmacao do
feno6tipo € feita a partir de exames mais com-
plexos e que muitas vezes nao sao acessiveis
para uma parte da populagdo. Ha muitos anos
se discute a heterogeneidade da doenca, e
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futuramente a identificacdo de fenotipos de
DPOC na pratica clinica seria interessante
principalmente objetivando uma terapia in-
dividualizada (BARTHOLO; COSTA, 2017).

Das trés amostras aquosas, sendo duas do
grupo A Shaker, uma do grupo B TEF e duas
amostras mucoides do grupo B TEF constitu-
iram as cinco amostras consideradas inade-
quadas ou de baixa qualidade, corroborando
com os resultados apresentados por Murray e
cols. (1975 apud VALENCA, 1989). Tais au-
tores mostraram que o aspecto macroscopico
do escarro e a presenca de leucocitos e ma-
crofagos em numeros variados nao sdo dados
confidveis para indicagdo de contaminagao
orofaringea. Outro fator que pode interferir
na consisténcia, na quantidade e qualidade do
escarro expectorado para analise € o periodo
em que € coletado, sendo que o escarro co-
letado no periodo matutino tende a ser mais
adequado devido ao actimulo de secregdo
que tende a ser maior no periodo noturno e
com isso 0 aumento de células inflamatorias
em vias aéreas inferiores (RUFINO, 2007,
SILVA, 2004). Além disso, uma amostra
de boa qualidade ¢ composta por secregdes
da arvore bronquica (células inflamatorias),
sendo inadequadas amostras provenientes da
faringe, amostras obtidas por aspiracao de se-
cregdes nasais, ou ainda que contém somente
saliva em sua composigao, sendo considerado
de aspecto ideal uma amostra de escarro
mucopurulento (LOSCALZO, 2014). Uma
justificativa para a condi¢do das amostras
observadas no presente estudo € o fato de que
os pacientes com DPOC estavam estaveis, ou
seja, provavelmente sem infeccdo das vias
aéreas, resultando em um escarro inadequa-
do para analise. Uma limitacao do presente
estudo foi a ndo padronizagdo do periodo de
coleta das amostras, pois dependia da dispo-
nibilidade e rotina do paciente.

Falqueto et al. (2006), em seu estudo,
alternaram as coletas de amostra de escarro
com e sem orientagdo, sempre no periodo
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matutino apds o desjejum. A orientagdo,
quando realizada, seguia as normas preconi-
zadas pelo Ministério da Saude, tendo como
parametro avaliativo a analise microscopica,
classificando o material quanto a representa-
tividade ou ndo das vias aéreas inferiores e os
dois grupos se deram homogéneos quanto aos
parametros avaliados. No entanto, ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre
as amostras com e sem orientacdo. Alguns
autores relatam que a utilizagdo de métodos
para diminuir a contaminag¢do, como lava-
gem bucal e bochecho, apenas com agua, ou
secagem da boca, podem aumentar o nivel
de contaminag@o da regido orofaringea (PA-
GGIARO et al., 2002). No presente estudo
foi realizado um protocolo de higienizacdo
das vias aéreas, o que pode ter contribuido
para a caracteristica das amostras.

Pode-se observar que o grupo B TEF
apresentou uma maior média de PImax e PE-
max quando comparado ao grupo A Shaker
(Tabela I), porém esta diferenca nao foi es-
tatisticamente significativa. Ao analisarmos
as variaveis 1 e 2, ou seja, a correlagdo entre
PIméx e VEF ¢ PEmax ¢ VEF , observou-se
uma fraca correlagdo em ambos os grupos,
sendo regular para PEmax ¢ VEF, no grupo
B TEF, vindo ao encontro dos estudos de
Lopes et al. (2009), o qual avaliou 35 indivi-
duos portadores de DPOC com idade média
de 65,88 + 9,52 anos e correlacionando as
PRM com VEF, por meio do teste de cor-
relagdo de Pearson, o mesmo ndo encontrou
correlagdo significativa entre o VEF, ¢ a
PImax e PEmax. Sipoli et al. (2009), em seu
estudo avaliando 53 pacientes portadores de
DPOC, encontraram fraca correlagdo entre
PIméax e VEF , sendo esta estatisticamente
significativa. De acordo com o presente es-
tudo, as médias obtidas de PImax e PEmax
foram mais altas no grupo B TEF quando
comparadas ao grupo A Shaker, de acordo
com a Tabela 4, ndo sendo estatisticamente
significativas. Entretanto, a hipdtese de que o
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grupo B TEF apresentou maiores PRM pelo
fato de o grupo ser composto por pacientes
com diagnostico de DPOC menos graves
que o grupo A Shaker ndo se confirmou,
pois o grupo B TEF foi constituido de cinco
pacientes graves e dois moderados, enquanto
o grupo A Shaker se constituiu de um paciente
leve, trés moderados e dois graves, de acordo
com os resultados da Tabela 4, em que a mé-
dia do VEF, foi maior para o grupo A Shaker
(1,57L) do que para o grupo B TEF (1,34L).

O grupo B TEF apresentou maior indice
de correlagdo quando comparado ao grupo A
Shaker nas variaveis 2, 3, 5 ¢ 6. No entanto,
estes resultados podem estar relacionados
com um nimero maior da amostra do grupo
B TEF e uma média de células epiteliais/
campo maior ¢ uma média de leucocitos/
campo menor que o grupo A Shaker, con-
forme Tabela III.

Foi encontrada correlacao entre a qualida-
de do escarro e escore da tosse (variaveis 7 €
8) apenas para o grupo B-TEF, sendo regular
para tosse diurna e forte para tosse noturna.
Podendo-se relacionar com o fato de o grupo
B TEF ser composto por pacientes com diag-
noéstico de DPOC mais grave que os do grupo
A Shaker. Somando, assim, o diagnostico
mais grave com a diminui¢do normal e gra-
dual do VEF, pelo envelhecimento, pode-se
determinar maior obstrucdo das vias aéreas,
produzindo, conseguintemente, escarros de
melhor qualidade analitica. No entanto, nao
foram encontradas literaturas que analisassem
a correlacdo de tais variaveis. De acordo com
o estudo realizado por Morsch et al. (2008),
o escore de tosse diurna e noturna foi menor
nos pacientes portadores de asma do que nos
portadores de DPOC (valor da mediana, 1 ¢2,
respectivamente; p <0,01). No atual estudo, o
grupo estudado foi homogéneo, caracterizado
por pacientes portadores de DPOC. Parr et al.
(2006) demonstrou, em seu estudo, que niveis
mais elevados de varios marcadores inflama-
torios no escarro estdo associados com uma
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maior taxa de declinio subsequente na funcao
pulmonar e, além disso, que o nivel de escarro
IL-8 est4 associado com posterior progressao
do enfisema. Em outro estudo, realizado por
Bizeto et al. (2008), os marcadores séricos
inflamatorios nao se correlacionaram com o
grau de comprometimento da func¢éo pulmo-
nar no grupo de pacientes com DPOC estavel.

Nao foi encontrada diferenca estatistica-
mente significante entre os grupos A Shaker e
B TEF, demonstrando que ambas as técnicas
sdo igualmente seguras para a indugdo de
escarro nos pacientes com DPOC, no entanto
os tempos de interveng@o necessaria em cada
grupo para a indugdo do escarro ndo foi ob-
servado. A ndo significancia dos resultados
possivelmente ocorreu devido ao nimero de
amostra pequeno em ambos 0s grupos, ¢ de
acordo com a Tabela 4, apenas oito amostras
foram classificadas como adequadas ou de
boa qualidade, sendo quatro amostras de cada
grupo. Tal resultado pode estar relacionado
com a composi¢ao heterogénea da amostra,
sendo os grupos compostos por DPOC leve,
moderado e grave.

Bellone et al. (2000) compararam os
efeitos da drenagem postural, oscila¢do oral
de alta frequéncia (OOAF) e expiragdo lenta
com a glote aberta em decubito lateral em
pacientes com bronquite cronica. Os autores
observaram um aumento da produgdo de
escarro, obtido apds 30 minutos de interven-
¢do, apos a aplicagdo de todas as técnicas
de fisioterapia, sendo que o aumento mais
significante da produgdo de escarro ocorreu
quando utilizada a técnica OOAF. No estudo
realizado por Morsch et al. (2008), os pacien-
tes com DPOC apresentaram menor tempo
(20 minutos) para a obtengdo do escarro apos
as intervengdes em relacdo ao tempo obser-
vado para os individuos asmaticos.

Uma das limitagdes do presente estudo,
além da amostra pequena, foi a auséncia da
estipulagdo de um tempo para a obtencao da
coleta em ambos os grupos. Sugerem-se futu-
ras pesquisas com essa abrangente tematica.
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Destaca-se o fato de alguns sujeitos do
Consideragoes Finais estudo ndo terem conseguido realizar as
técnicas propostas. Diante disso, sugerem-se
pesquisas com maior amostra, que visem a
compreender esse achado. Ainda, futuros
estudos podem investigar a efetividade de
outras técnicas fisioterapéuticas que auxiliem
na coleta de escarro em grupos de DPOC de
acordo com a gravidade da doenga.

Conclui-se com este estudo que o em-
prego das técnicas de oscilagdo oral de alta
frequéncia e de expiracdo for¢ada sao efeti-
vos na coleta de escarro com boa qualidade
analitica, sem diferenga entre elas. Nao houve
correlagdo entre as variaveis PRM, VEF ,
qualidade da amostra e escore de tosse.
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