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OBJETIVO

Promover higiene brénquica em pacientes secretivos, por meio de dois mecanismos:
preenchimento aéreo dos segmentos hipoventilados pela ventilacdo colateral e prevengéo

do colapso das vias aéreas durante a expiracao.
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2. DEFINICAO

2.1 A mascara de EPAP é um dispositivo plastico que proporciona resisténcia ao fluxo

expiratério com valores que podem variar de 5 a 20 cmH,0.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

e Separar todo 0 material necessario para o atendimento;

Higienizar as maos;

Utilizar adequadamente os EPI;

Orientar o paciente sobre o procedimento;

Ajustar a vedacéao se necessario insuflando a mascara com a seringa;

Regular o valor de pressao desejada na valvula expiratéria;

e Posicionar a mascara de maneira a englobar nariz e boca do paciente dentro da
mesma;
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Segurar de maneira firme, porém confortavel a mascara acoplada ao rosto de maneira
a nao haver vazamentos;

Solicitar inspiracéo profunda seguida de expiracao ativa;

Repetir o procedimento entre 10 e 20 vezes, sempre com avaliacdo rigorosa da
tolerancia do paciente ao esforco;

Afastar a mascara do rosto e solicitar huffing ou tosse ao paciente;

Repetir o ciclo de 4 a 8 vezes, de acordo com a necessidade e/ou fadiga do paciente,
nao ultrapassando 20 minutos;

Apoés a alta do paciente ou quando ja ndo houver necessidade de uso, o fisioterapeuta
recolhe o material e despreza no local adequado conforme rotina da unidade para
esterilizacao;

Caso o fisioterapeuta julgue apropriado, pode ensinar ao paciente a realizar o
procedimento sozinho, e orientd-lo quanto a frequéncia e indicagées de uso;

3.1 PONTOS DE ATENCAO

Observar sinais de fadiga (uso de musculatura acesséria, batimento de asa de nariz,
cianose, aumento da frequéncia respiratéria), queixa de dispneia; se isso ocorrer,
interromper sequéncia e proporcionar tempo de recuperacdo ao paciente. Considerar
diminuir o valor de presséo expiratoria para melhor adaptagéo do paciente.

Monitorizar SpO, antes, durante e apds o procedimento; em caso de reducdo para
valores < 95% ou menores que o valor basal, interromper o procedimento e considerar
instalar oxigénio se ndo houver retorno aos valores basais.
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e Pode ser utilizado em associacao a oxigenoterapia.

e Contraindicado em pacientes com instabilidade hemodinamica, pneumotérax nao
tratado, aumento de pressao intracraniana, doencas do ouvido médio, epistaxe, cirurgia
ou traumatismo facial.
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