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INTRODUGAO: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) leva a obstrucdo crénica do fluxo aéreo e retengdo
de ar, fatores que afetam a agdo diafragmatica, colocando-o em desvantagem mecanica e exigindo o
recrutamento da musculatura acessoéria. Alguns estudos indicam que a aplicacdo de pressdo positiva expiratoria
(EPAP) reduziria a hiperinsuflacdo e a atividade da musculatura inspiratdria acesséria. OBJETIVO: Analisar o
efeito da aplicacdo da EPAP de 10 e 15 cmmH20 sobre a atividade dos musculos esternocleidomastéideo (ECM) e
paraesternal em pacientes com DPOC estavel. METODOS: Em um ensaio clinico randomizado, composto por vinte
e um pacientes com DPOC, que foram alocados em Grupo 10 cmH20 e Grupo 15 cmH20, avaliamos o
comportamento da atividade eletromiografica (EMG) dos musculos ECM e paraesternal em respiracdo espontanea
(Pré-EPAP), durante a aplicagdo de 20 minutos da EPAP, através de mascara facial e 10 minutos apds sua retirada.
RESULTADOS: Observamos que a aplicagdo da EPAP 10 cmH20 promoveu uma redugdao da atividade EMG do
musculo ECM (p<0,0001) e aumento no musculo paraesternal (p<0,0001). J& o grupo que utilizou 15 cmH20 de
EPAP apresentou uma tendéncia ao aumento da atividade EMG do musculo ECM e uma reducgdo significativa no
musculo paraesternal (p=0,005). CONCLUSOES: Nossos resultados apontaram para um beneficio da aplicacdo da
EPAP de 10 cmH20 em reduzir a atividade da musculatura inspiratéria acesséria e potencializar a agao dos
musculos paraesternais em pacientes com DPOC estavel. No entanto, este beneficio ndo foi alcancado quando a
EPAP de 15 cmH20 foi aplicada, onde os pacientes apresentaram um aumento da atividade da musculatura
inspiratéria acessoria, ja acentuada na DPOC.
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