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Abstract

Low—intensity ultrasound therapy (LIUST) has been described as a plausible treatment for chronic
rhinosinusitis (CRS). Aims: To evaluate the short-term effects of continuous 1MHz LIUST on nasal
obstruction in subjects with CRS. Material and Method: A cohort placebo-controlled study comprising
26 CRS adults (10 men, 16 women), sequentially allocated into two groups: control-placebo (CP,
n= 12) and treated with LIUST (US, n= 14). The treatment consisted of: ISATA = continuous 1MHz,
1W.cm-2 for four minutes in the maxillary sinuses and nasal septum. The equipment was switched
off in the CP group. The degree of obstruction was assessed by the total volume of secretion
expelled (VSEx) after nasal instillation of 5 mL saline solution (NaCl-0.9%) followed by nasal lavage.
The volume of expired air (VEA) was assessed with a Glatzel mirror. Results: The data showed
an increase (p<0.01) in VSEx and VEA after ultrasound therapy, suggesting a 64% improvement of
nasal obstruction compared with the CP group. Conclusions: Continuous LIUST reduced nasal
obstruction and congestiong it may be used effectively in the respiratory therapy of CRS patients.

Resumo

Recentemente, a terapia ultrassonica de baixa intensidade (TUSBID) foi descrita como um trata-
mento plausivel para rinossinusite cronica (RNC). Objetivos: Avaliar os efeitos agudos da TUSBI de
1MHz continua sobre a obstru¢iao nasal de individuos com RNC. Materiais e Métodos: Participaram
de um estudo tipo placebo-controlado 26 individuos adultos com RNC (10 homens, 16 mulheres),
alocados sequencialmente em dois grupos: controle-placebo (CP, n=12) e tratados com TUSBI (US,
n=14). Para o tratamento determinou-se: ISATA= 1MHz, 1W.cm-2, continuo, por quatro minutos nos
seios maxilares e septo nasal. No grupo CP o equipamento permaneceu desligado. Para avaliacio
do nivel de obstru¢io nasal, foi mesurado o volume total de secrecio expelida (VSEx), avaliado
pela instilacio nasal de 5 mL de solu¢ao salina (NaCl-0,9%) e coleta do lavado nasal. O volume de
ar expirado (VAEx) foi avaliado pelo teste do espelho de Glatzel. Resultados: Os dados mostra-
ram um aumento (p<0,01) nos valores dos VSEx e VAEX ap0és terapia ultrassonica, indicando uma
melhora de 64% da obstruc¢io nasal comparado com o grupo CP. Conclusdes: A TUSBI continua
reduziu a obstrucao e congestao nasal, podendo ser empregada como modalidade terapéutica eficaz
na fisioterapia respiratoria de individuos com RNC.
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INTRODUCAO

A Rinossinusite (RN), de modo geral, pode ser
descrita como uma inflama¢io da mucosa nasossinusal
em resposta 2 acao de eventos infecciosos, traumaticos,
exposicao a quimicos e acao de alérgenos'2. A ocorréncia
de sinusite sem rinite € muito rara, entretanto, a rinite pode
ocorrer isoladamente. A rinite infecciosa cronica do tipo
inespecifica esta frequentemente associada ao quadro de
sinusite e deve ser classificada e tratada como rinossinusi-
te®*. Voegels et al.” relataram que as infec¢cdes nasossinusais
sao entidades clinicas de alta prevaléncia com tratamentos
longos e de grande complexidade, principalmente na 1*
e 2* décadas de vida.

A fisiopatologia da RN relaciona-se com a obstrucio
do 6stio dos seios paranasais, responsavel por aerar e dre-
nar os seios™®. Essa oclusio promove hipdxia e hipercapnia
intrassinusal, desencadeando vasodilatacio, aumento da
permeabilidade capilar, edema intersticial, hipertrofia da
mucosa, transudacio de liquido e diminui¢io da funcao
mucociliar. Tal ambiente favorece também a instalacao
de microorganismos na cavidade sinusal proporcionando
aumento da resposta infamatéria®’. Variacdes anatdmicas
do septo nasal, conchas médias e processo uncinado sio
outros fatores predisponentes importantes, pois aumentam
a estenose e impedem ou dificultam a ventilacao piorando
o quadro'’.

A RN comumente ¢ temporal e estd diretamente
relacionada com duracgao e frequéncia do processo, sendo
consensualmente!™ dividida em quatro subtipos: aguda
(inicio subito com duracio até quatro semanas), recor-
rente (mais de quatro episddios por ano com resolucio
completa entre 0os mesmos), subaguda (persisténcia apos
quatro semanas, permanecendo por até 12 semanas, po-
rém menos intensos) e cronica (persisténcia do quadro 2
12 semanas)'®. Os sinais e sintomas sao 0s Mmesmos em
qualquer subtipo de manifestacio, o que os difere é a
evolucio do quadro clinico; na fase cronica observa-se a
presenca de rinorreia, importante obstrucao nasal, tosse
seca que piora a noite, além de pigarro, cacosmia, halitose,
hiposmia e epistaxes'®.

Para a implantacio de um tratamento adequado
para rinossinusite cronica (RNC), a identificacio dos fa-
tores desencadeantes, como a duracao e frequéncia da
crise sao de fundamental importancia®. Estudos recentes
recomendam medicamentos de uso sistémico e/ou topico,
bem como, terapias adjuvantes'*®. A aspiracio direta dos
seios nasais também € indicada em situacoes como no hos-
pedeiro imunocomprometido, em pacientes gravemente
enfermos e na auséncia de resposta a antibioticoterapia®.
Adicionalmente, outros estudos propdem e utilizam como
uma forma de tratamento conservador a terapia ultrasso-
nica de baixa intensidade (TUSBD aplicada sobre a regido
nasal (seios maxilares e frontal)**?.

A terapia ultrassonica (1 e 3-MHz) ¢ uma forma
de energia mecinica, de baixa poténcia e intensidade,
produzida através da passagem de corrente elétrica de
alta frequéncia por um material com caracteristicas pie-
zoelétricas'™°. A principal forma de propagacio da onda
sonora no tecido biologico é longitudinal, em que as
particulas vibram paralelamente 2 direcio da propagacio
da onda®™°. Classicamente, a literatura demonstra que a
onda ultrassonica continua primariamente aquece o tecido,
determinando os efeitos térmicos. Ja a onda ultrassdonica
pulsada ¢ utilizada para atuar no nivel celular e/ou molecu-
lar, principalmente através da altera¢ao da permeabilidade
da membrana, gradientes de concentracio idnica e ativi-
dade bioquimica celular*". Nos udltimos anos, a energia
ultrassonica tem sido empregada em indmeros tratamentos
e terapias adjuvantes, tais como: no reparo tecidual'®,
na reduc¢ao do quadro dlgico muscular e articular'”% na
modulacio da resposta inflamatéria'®**# e também na re-
ducio de aderéncias tendinosas’”"?. Algumas investigacoes
relatam que a aceleracao do reparo tecidual cutineo, pro-
movida pela TUSBI, é consequéncia da modulac¢io local de
mediadores/sinalizadores celulares como o oxido nitrico
(NO), a histamina e outras citocinas, que interferem na fase
inflamatdria da cicatrizacao, além de produzir do aumento
no nimero de fibroblastos e sintese de coligeno!®®. No
entanto, ainda sao escassos na literatura os estudos clinicos
a respeito do uso da TUSBI como forma de tratamento
ou terapia adjuvante na RNC*!? embora esta hipotese
de que a TUSBI através de seus efeitos fisico-quimicos
teciduais'>?'*? pudesse restabelecer a permeabilidade da
mucosa intersticial, diminuir a viscosidade da secrecio
acumulada nos seios paranasais, favorecer a eliminacio
da secrecao nasal e, consequentemente, melhorar a
obstrucao/congestio nasal pareca bastante plausivel® .
Deste modo, o principal objetivo desse estudo foi avaliar
os efeitos agudos da aplicacao nasal de TUSBI de 1-MHz
em modo continuo sobre o nivel de obstrucao nasal e os
principais sintomas de individuos com RNC.

METODOS

O estudo experimental foi conduzido de acordo
com os padroes nacionais e internacionais para pesquisas
em seres humanos (Resolu¢io 196/96-CNS/OMS e com-
plementares), e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos - CEP, sob parecer n® 021/2007.

Desenho Do Estudo

Estudo experimental placebo-controlado tipo pré
e pos-teste para avaliar os efeitos agudos da aplicacio
nasal de TUSBI de 1-MHz no nivel de obstrucio nasal
de individuos com RNC. A amostra foi constituida por
26 pacientes com RNC, em tratamento clinico por >12
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semanas no ambulatorio de otorrinolaringologia da ins-
tituicao de origem, que foram encaminhados ao setor de
fisioterapia no periodo de 1° de julho de 2007 a 28 de
setembro de 2008.

Critérios de admissao/encaminhamento

Os critérios de inclusao para este estudo foram:
pacientes de ambos os sexos, com faixa etdria entre 18 e
60 anos de idade, que preencheram os critérios de diag-
nostico das diretrizes brasileiras de rinossinusites, estando
em tratamento clinico por = 12 semanas, no intervalo do
uso de medicacoes sistémicas/nasais = 1 semana, € que
tenham validado sua participacao voluntdria assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido padronizado.

Os critérios de exclusiao foram: presenca de doencas
cronicas (diabetes, hipertensio), tabagismo, febre, ou afec-
¢oes dermatoldgicas na face, tais como; acnes, polipose
nasossinusal, tumores, cistos (avaliadas por tomografia
computadorizada) e lesdes faciais cutineas, erupcoes e
alergias dérmicas, além de outras doencas que contraindi-
cassem o uso da TUSBI ou que pudessem influenciar nos
resultados finais dos testes. Todos os participantes foram
orientados a nao modificarem comportamento alimentar,
nao ingerirem produtos com cafeina, bebidas alcodlicas
ou medicamentos sistémicos e/ou nasais (principalmente
os simpatomiméticos) nas 24 horas que antecediam a
coleta de dados.

Grupos e protocolo experimental

Depois de preenchidos todos os critérios de ad-
missao, os 26 pacientes diagnosticados com RNC (10
homens e 16 mulheres) foram encaminhados ao setor de
fisioterapia e sequencialmente alocados em dois grupos
por ordem de chegada: os impares formaram o grupo
controle-placebo (CP, n= 12) e os pares formaram o gru-
po que receberia a terapia ultrassonica de 1-MHz (US, n=
14). Todos os pacientes foram submetidos a0s mesmos
procedimentos do estudo, os quais eram realizados pelo
mesmo pesquisador, entretanto, no grupo CP utilizou-se
o transdutor desconectado do equipamento gerador de
ultrassom AVATAR IV® (KLD - Biosystems - Sao Paulo,
Brasil), que permaneceu desligado. Os pacientes foram
submetidos a uma avaliacio fisioterapéutica com questoes
pertinentes as contraindicacdes ao uso da TUSBI na area
da face (seios maxilares e septo nasal).

Em ambiente ventilado com temperatura de 24°C,
no periodo vespertino, foram registrados o peso corporal
e a estatura para cdlculo do IMC, e aferidos os sinais vitais
de todos os pacientes da amostra. Os individuos foram
também orientados a quantificar, através de uma escala
visual analégica (EVA) escalonada de O - 10, os niveis dos
principais sintomas da RNC apresentados no momento,
que incluiam: dor facial, obstru¢io nasal, rinorreia, pigarro,
tosse e epistaxe.

Em seguida, foi iniciado o protocolo experimental,
que consistiu na acomodacao dos pacientes em decubito
dorsal com a cabeca em eixo longitudinal ao corpo, onde
permaneceram em repouso durante 20 minutos para re-
alizacao da assepsia na face (uso de antisséptico topico).
Logo depois, foi realizada a andlise do volume total de
secrecao expelida (VSEx, mL), avaliada pela instilacao
simultanea de 2,5 mL de soro fisiologico (NaCl - 0,9%) em
cada narina, coleta do lavado nasal expelido e armazena-
gem para quantificacio. Também foi verificado o grau de
obstrucao e ou permeabilidade nasal determinado pelo
volume do fluxo de ar expirado (VAEx, cm?) avaliado
através do teste do espelho de Glatzel®*.

Ap6s as medidas de VSEx e VAEX, foi aplicado so-
nogel (H,0) na regido dos seios maxilares e septo nasal
e iniciada a irradiacdo ultrassonica de baixa intensidade
nos seguintes parametros: L, (spatial average temporal
average intensity)= 1-MHz, 1.0 W.cm?, modo continuo,
por 4 minutos. O transdutor de 1-MHz do equipamento de
ultrassom foi movido sistematicamente em circulos sobre
0s seios maxilares e o septo nasal durante 4 minutos'%.
Ap6s 20 min. da aplicacio nasal de TUSBI, foram nova-
mente avaliados os VSEx e VAEx e quantificados (EVA)
os niveis dos sintomas de RNC nos pacientes de ambos
0s grupos experimentais. O transdutor ultrassonico de
1-MHz possui drea de irradiacio efetiva (ERA) de 0,5 cm?
e foi aferido e calibrado antes do inicio do estudo em
balanga de precisao do Departamento de Engenharia da
instituicio de origem. O nivel de irradiacao ultrassdnica
(W.cm, 5%) utilizado nesse estudo foi o recomendado
para ultrassom terapéutico pela W.F.UM.B. (Word Federa-
tion Ultrasound Medicine and Biology) e FDA (Food and
Durgs Association)™.

Anélise dos dados

O cilculo do tamanho da amostra foi realizado pelo
software Statemar® 2.0, que com uma estimativa ideal
para amostra com poder de teste de 90% e erro de alfa
de 0,05, indicou n= 24 voluntarios (pacientes com RNC).
As varidveis estudadas foram consideradas normais pelo
teste de Shapiro-Wilk e os valores foram expressos como
média + desvio padrao (DP). Para verificar as diferencas
entre as varidveis foi aplicado o teste-t de Student pareado
e ndo-pareado, e para determinar as diferencas intergrupos
utilizou-se andlise de variancias (ANOVA) duas vias, segui-
do do teste de Tukey para multiplas comparacdes como
post hoc. O nivel de significincia minimo adotado para
as diferencas foi de p < 0,05. O software utilizado para as
andlises foi Prism 5.0 (GraphPad, San Diego, CA, USA).

RESULTADOS

As caracteristicas gerais, a composicao corporal e
os valores dos sinais vitais nos individuos com RNC estio
apresentados na Tabela 1, onde podemos observar que
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nao houve diferencas significantes entre os parimetros
verificados nos grupos controle-placebo (CP) e irradiados
(US) com ultrassom terapéutico de 1-MHz, o que caracte-
rizou uma homogeneidade na amostragem.

Na Tabela 2, estio apresentados os principais sin-
tomas observados nos pacientes com RNC antes e ap0s
Unica aplicacao nasal de TUSBI de 1-MHz ou placebo nos
grupos experimentais. Observou-se que com excecao da
tosse e da epistaxe, houve uma significante reducio nos
valores dos demais sintomas de RNC no grupo US quando
comparado ao grupo CP.

Tabela 1. Caracteristicas gerais, composicao corporal e sinais vitais
nos grupos de individuos com rinossinusite cronica (RNC).

Variaveis CP (N=12) US (N=14) Valor de p
Homens/Mulheres 5/7 5/9
Idade (anos) 26 £9 27 £ 13 0,212
Peso (Kg) 78 £ 2 72+ 4 0,134
IMC (Kg.cm-2) 303 +3 28.6 = 4 0,097
PAM (mmHg) 102 = 4 105 = 1 0,163
FC (bpm) 90 + 3 92 +4 0,127
FR (rpm) 182 20+ 3 0,118

Valores expressos em média + desvio padrao (DP). Teste-t de Stu-
dent. IMC, indice de massa corporal; PAM, pressao arterial média; FC,
frequéncia cardiaca e FR, frequéncia respiratoria.

Tabela 2. Avaliagao dos principais sintomas da rinossinusite cronica
(RNC) antes e apods Unica intervengdo com ultrassom de 1-MHZ
(US) ou placebo (CP) nos grupos experimentais.

Sintomas CP (n=12) US (n = 14)
(escala visual i i i i
analégica—EVA) Pré Pés Pré Pés
Dor facial 79+02 73+05 75+05 2.7
il —_ il E) —_ il E) _ ’ 0’2**+ +
Obstrugio nasal 83+ 02 80=03 79+04 0%
H -_— E) ’ _ £ tl _— ’ 0‘5**+ +
Rinorreia 590+03 63+04 61+03 20
9+03 63%04 6103 (7.0
Pigarro 50+04 40+05 49+03 2/*
0£04 4005 4903 .7
Tosse 18+02 2103 19+02 16=*=0,4
Epistaxes 16+01 18=02 16=02 14=03

Valores expressos como média + desvio padrdo. Escala visual anal6-
gica, EVA (0-10). CP= grupo controle-placebo, US= grupo ultrassom
terapéutico, Teste t de Student para amostras pareadas, e andlise
de variancias (ANOVA) duas vias, seguido pelo teste de Tukey para
multiplas comparagdes como post hoc.
*p < 0,05 e **p < 0,01 para Pré vs. Pés;
+p <0,05 + +p <0,01 para CP vs. US.

A Figura 1A demonstra um aumento (p < 0,01) dos
valores de VSEx no grupo US apds TUSBI, quando com-
parado aos valores do grupo CP. Assim como, na Figura
1B, que apresenta aumento (p<0,01) nos valores de VAEx
no grupo US. O que representa uma reducdo de 64% do
nivel de obstru¢ao/congestao nasal nos sujeitos com RNC
tratados com TUSBI de 1-MHz em modo continuo em
comparacio ao grupo CP. Pois, conforme esperado apds
aplicacdo da TUSBI desligada (placebo), nio mostrou
diferencas significantes pré e pés-teste.

A

507 — pre

mm POS

++
*%

VSEx (mL)

-

-

0.0 T T
CP us

3 PRE
mm POS

++
*%

-

-

0 T T
CP us

Figura 1. Efeitos da aplicagdo nasal da terapia ultrassénica de baixa
intensidade (TUSBI) no nivel de obstrugdo nasal de individuos com
rinossinusite crénica (RNC). - Painel (A), volume de secregao nasal
expelida (VSEx, mL). Painel (B), volume de ar expirado (VAEx, cm?) nos
grupos controle-placebo (CP) e irradiados (US) com TUSBI de 1-MHz
(1W.cm-2). Valores apresentados como média + desvio padrao. Teste
t de Student para amostras pareadas e analise de variancias (ANOVA)
duas vias, seguido pelo teste de Tukey para multiplas comparagoes
como post hoc. *p < 0,05 e **p < 0,01 para Pré vs. Pés; +p < 0,05 +
+p <0,01 para CP vs. US.
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DISCUSSAO

Nesse estudo sao apresentados os efeitos agudos da
aplicacao nasal de TUSBI de 1-MHz em modo continuo
sobre o nivel de obstrucio nasal e de outros sintomas da
RNC. Os dados obtidos mostraram que uma Unica aplica-
¢ao de TUSBI de 1-MHz na dose (SATA) de 1.0 W.cm™ nos
seios maxilares e septo nasal durante 4 minutos produziu
um significante aumento nos valores de VSEx e VAEX,
assim como, também promoveu uma reducio significante
nos niveis dos outros sintomas da RNC apresentados nos
grupos experimentais.

Os achados observados neste estudo corroboram
as investigacoes de Naghdi et al.’?, que também relataram
uma melhora expressiva na frequéncia de aparecimento
dos principais sintomas da RNC, tais como: dor facial,
grau de congestao/obstrucao nasal, rinorreia, distirbios
do cheiro e tosse apds o uso de TUSBI de 1 e 3-MHz,
assim como estdo de acordo com os relatos de Ansari
et al.”! nos quais sinais e sintomas como cefaleia, dor
facial e rinorreia melhoraram significantemente apds uso
do ultrassom terapéutico na regifo da face. Esses estudos
mostraram também que houve uma melhora da espes-
sura da mucosa sinusal, abertura dos 6stios meatais e
regressao das lesdes nos seios paranasais apos o 152 dia
de tratamento com TUSBI na intensidade (SATA) de 1.0
W.cm?, durante 5 minutos, aplicada nos seios maxilares
e frontal'®!?, Adicionalmente, os estudos de Barros et al.!!
apresentaram que apenas 2 aplicacoes semanais de TUSBI
em modo pulsado, com intensidade entre 1.0 - 1.5 W.cm™,
durante 3 minutos, nao foram suficientes para melhorar
a obstru¢ao nasal em 13 individuos com RN com ou sem
antibioticoterapia; no entanto, foi capaz de reduzir signifi-
cantemente a ocorréncia de alguns sintomas como cefaleia
e dor facial nestes individuos.

Nosso estudo demonstrou que a TUSBI de 1-MHz
em modo continuo, na dose (SATA) de 1.0 W.cm™? durante
4 min., irradiada nos seios maxilares e septo nasal, nio
somente foi capaz de reduzir em 64% o nivel de obstru-
cio/congestao nasal, como também produziu melhora nos
niveis dos principais sintomas da RNC (Tabela 1). Vale
salientar que em 90% dos pacientes irradiados com TUSBI,
os efeitos agudos de descongestao nasal com alivio dos
outros sintomas perduraram nas duas horas subsequentes
a aplicaco, o que confirma as potencialidades terapéuticas
da TUSBI na RNC.

A melhora apresentada nos niveis de VSEx e VAEX,
ou seja, do grau de obstru¢io/congestao nasal e dos niveis
dos outros sintomas como dor facial, rinorreia e pigarro
nos pacientes com RNC apds unica aplicacio da TUSBI,
provavelmente ocorreu devido aos efeitos mecinicos (vi-
bracio)'*1® do ultrassom na mucosa e secrecao nasal, pois
estudos mostram que o ultrassom terapéutico modifica a
tixotropia do muco nasossinusal, ou seja, a capacidade

de um material semissolido (muco) submetido 2 agitacio
sofrer fluidificacao progressiva, e retornar as caracteristicas
iniciais apos periodo de repouso!™®. Além disso, estd
descrito que o muco nasossinusal possui tixotropia parcial,
ou seja, apos alguns minutos de repouso sem agitacio, nao
retorna completamente 2s suas caracteristicas reologicas
iniciais®, fato que corrobora os achados deste estudo, visto
que os valores de VSEx aumentaram significativamente,
indicando importante efeito mucolitico, que favoreceu a
excrecao da secrecao pelo lavado nasal observada nos
pacientes com RNC##,

Do mesmo modo, os efeitos observados nos VSEX,
VAEX e nos niveis dos outros sintomas da RNC podem ter
ocorrido pelo aumento na temperatura local, ou seja, pelos
conhecidos efeitos térmico da TUSBI continua. Efeitos
esses que também modificam as propriedades viscoelas-
ticas (reoldgicas) do muco nasossinual, ocasionando uma
ruptura das ligacoes dissulfeto das mucoproteinas®?, e
consequentemente a fluidez da secre¢ao nasal, facilitando
a drenagem pelo lavado nasal no grupo que recebeu a
TUSBI¥ 552 visto que somente a instilacao nasal de so-
lucao salina (lavado) sem a adi¢io de TUSBI nao mostrou
o mesmo efeito nos niveis do VSEX, VAEX e nos demais
sintomas da RNC do grupo controle-placebo.

Além disso, niao é possivel descartar os efeitos
diretos da energia ultrassonica de baixa intensidade!®1°
nos tecidos biologicos, os quais podem ter afetado a
permeabilidade das membranas celulares’>"%# os pro-
cessos enzimaticos e inflamatoérios!>*%, além de facilitar
a fibrindlise local'# uma vez que estd bem estabelecido
que a TUSBI modifica os fatores de sinalizacio celular e
humorais, principalmente através da biodisponibilidade
do NO, proporcionando a regulacio da permeabilidade
intersticial e o reequilibrio na dindmica dos fluidos teci-
duais?>13% e assim, favorecer a descongestio da mucosa
nasofaringea com melhora do edema intersticial e do nivel
de obstru¢ao/congestdo nasal observadas nos pacientes
com RNC. Para fortalecer esta pressuposicio, relatos re-
centes na literatura demonstraram correlacoes fortes entre
os indices de congestao da mucosa nasal e os graus de
fibrose e densidade vascular em pacientes com RNC*,
caracterizando que a fibrose e a densidade vascular nasal
estao diretamente associadas aos niveis de congestao da
mucosa nasal.

CONCLUSAO

Diante dos dados obtidos, acrescidos dos relatos da
literatura, pode-se concluir que a aplicacio da TUSBI de
1-MHz, modo continuo, com intensidade espacial e tem-
poral de 1 W/cm? durante 4 minutos nos seios maxilares
e septo nasal, proporciona melhora a obstrugio e o fluxo
aéreo nasal, favorecendo a evolucdo do quadro clinico
de pacientes com RNC, assim como estabelece novas
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potencialidades terapéuticas para TUSBI na fisioterapia
respiratoria. No entanto, apesar dos beneficios terapéu-
ticos evidenciados, destacamos ainda a necessidade de
mais estudos com variacoes dos paradmetros, para melhor
caracterizacao dos mecanismos envolvidos nos efeitos be-
néficos, além da identificacao de possiveis efeitos adversos
do uso terapéutico da TUSBI na RNC. Reiteramos ainda
a necessidade de os pacientes serem avaliados criterio-
samente para que nao haja diagndsticos equivocados e
tratamentos retardados, evitando assim agravamentos do
quadro clinico e complicacoes da doenca.
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