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Resumo
Introdução: O Flutter® VRP1 é um dispositivo que combina pressão positiva expiratória e oscilações de alta freqüência com 
objetivo de manter as vias aéreas pérvias. Apesar de sua utilização rotineira na prática da fisioterapia, seu efeito na mecânica 
respiratória é escasso na literatura. O presente estudo investigou o efeito, a curto prazo, do uso deste dispositvo em indivídu-
os saudáveis e em pacientes portadores de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), asma e bronquiectasia. Metodolo-
gia: Os pacientes foram submetidos à utilização do Flutter® VRP1 por um período de 5 a 10 minutos. Para análise da mecânica 
respiratória, a técnica de oscilações forçadas (FOT) e a espirometria foram realizadas antes e imediatamente após o uso do 
dispositivo. Resultados: O uso do Flutter® VRP1 não resultou em alterações significativas nos parâmetros avaliados pela FOT 
nos grupos estudados. Considerando-se a espirometria, a única variável que apresentou diferença significativa (p<0,05) foi 
VEF1 (L) no grupo controle. Conclusão: Com o protocolo utilizado, nos grupos de indivíduos saudáveis e de portadores de 
DPOC, asma e bronquiectasia, o uso do Flutter® VRP1 não introduziu modificações, a curto prazo, na mecânica respiratória.

Descritores: Flutter® VRP1, DPOC, asma, bronquiectasia, oscilações forçadas, espirometria.

Abstract
Introduction: The Flutter® VRP1 is a device that combines expiratory positive airway pressure with high frequency oscilla-
tions to keep airway clean. In spite of the widely clinical use, the effect analyze of this device in the respiratory mechanics of 
obstructive patients is little. The aim of the present study was to investigate the short-term effect of the use of the Flutter® 
VRP1 in healthy subjects and patients with Pulmonary Disease, Chronic Obstructive (COPD), asthma and bronchiectasis. 
Methodology: The patients were submitted to a protocol where the Flutter® VRP1 was used for a period of 5 to 10 minutes. 
Changes in pulmonary mechanics were analyzed by the forced oscillations technique (FOT) and spirometry, which were 
performed before and immediately after the use of the device. Results: The use of Flutter® VRP1 didn’t result in significant al-
terations in the evaluated parameters of FOT in the studied groups. Considering spirometry, the only variable that presented 
significant difference (p <0.05) was VEF1 (L) in healthy group. Conclusion: With the used protocol, in the studied population 
of healthy subjects and patients with COPD, asthma and bronchiectasis, the use of the Flutter® VRP1 do not introduced short-
term modifications in respiratory mechanics.
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Introdução
As doenças pulmonares obstrutivas encontram-se 

em segundo lugar como causa de benefício da seguri-
dade social e vêm se tornando, gradativamente, mais 
importantes como causas de mortalidade nos EUA (Es-
tados Unidos da América).2 O amplo espectro destas 
doenças inclui a doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC), a asma e a bronquiectasia, que apresentam 
como alteração comum a hipersecreção de muco em 
distintos graus. Esta característica fisiopatológica é um 
dos fatores responsáveis pelo aumento da resistência 
ao fluxo aéreo.3-5

A fisioterapia respiratória é amplamente utilizada 
no tratamento destes indivíduos, já que a dificuldade de 
expectoração é um dos principais problemas nos porta-
dores de obstrução crônica.6 A intervenção fisioterapêu-
tica é realizada através de inúmeros recursos para higie-
ne brônquica, entre eles o Flutter® VRP1. Este aparelho 
(Figura 1) assemelha-se a um “cachimbo de haste curta”, 
incluindo uma esfera de metal de alta densidade que re-
pousa em uma peça de aspecto afunilado, coberto por 
estrutura plástica com vários orifícios. A presença desta 
esfera de metal resulta em resistência variável ao fluxo 
aéreo que gera ondas oscilatórias de alta freqüência, 
com conseqüente aumento da pressão intrabrônquica 
em função do fluxo expiratório aplicado e da angulação 
do dispositivo.7-9 Conforme descrito anteriormente na 
literatura, com o posicionamento em zero grau, este dis-
positivo é capaz de gerar oscilações na faixa entre 14 e 
16 Hz, e aumento da pressão intrabrônquica da magni-
tude de 12 a 14 cmH2O10. Embora este equipamento seja 
amplamente utilizado na prática, a literatura a respeito 
dos efeitos da utilização do Flutter® VRP1 na mecânica 
pulmonar nas doenças obstrutivas ainda é escassa.

Com base no exposto, o objetivo deste trabalho é 
analisar o efeito em curto prazo do uso do Flutter® VRP1 
na mecânica respiratória de indivíduos sem história de 
doença pulmonar e em portadores de DPOC, asma e 
bronquiectasia.

Metodologia
A fase experimental desta pesquisa foi desenvolvida 

no Serviço de Pneumologia do Hospital Universitário Pe-
dro Ernesto (HUPE), tendo sido aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da referida instituição. Foram obtidos 
os termos de consentimentos livre e esclarecidos dos vo-
luntários arrolados na pesquisa. O protocolo obedeceu às 
orientações da Declaração de Helsinki.11

Indivíduos analisados
Foram analisados 49 indivíduos, sendo 10 sa-

dios sem história de tabagismo e doença pulmonar e 
39 com doenças obstrutivas, divididos nos seguintes 
grupos: DPOC (n= 16), asma (n=10) e bronquiectasia 
(n=13). As características biométricas dos grupos estão 
descritas na Tabela 1.

Instrumentação de análise da função respiratória
O efeito agudo da intervenção com Flutter VRP1 

na função respiratória foi analisado através do volume 
expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) em 
termos absolutos (L) e percentuais do valor previsto 
(%),12 assim como pela resistência total (R0) e a com-
placência dinâmica (Crs,dyn) do sistema respiratório. 
Tais parâmetros foram obtidos através dos exames de 
espirometria e técnica de oscilações forçadas (FOT), 
respectivamente. Durante a realização da FOT, os vo-
luntários permaneceram sentados, ventilando espon-
taneamente através de um bocal de silicone, com a 
cabeça em posição neutra e utilizando clipe nasal. Para 
evitar a dispersão dos sinais oscilatórios nas vias aéreas 
superiores, com conseqüente alteração dos parâme-
tros obtidos, os voluntários continham suas bochechas 
com as mãos.13 O protocolo utilizado consistiu na re-
alização de FOT e espirometria, nessa ordem, antes e 
imediatamente após utilização do Flutter® VRP1, com o 
voluntário sentado e o dispositivo posicionado a 0º em 
relação ao plano horizontal, por um período mínimo 
de 5 e máximo de 10 minutos.7

Análise estatística
Os resultados são apresentados através de valo-

res médios e desvio padrão. A análise foi efetuada por 
meio de programas comerciais (ESTATÍSTICA 5.0 e ORI-
GIN 6.0), utilizando o teste Wilcoxon e o Teste-t parea-
do, de acordo com as características de distribuição da 
amostra.

Resultados
Os resultados espirométricos são ilustrados na  

Figura 2. No grupo de indivíduos sadios, a utilização do 
Flutter® VRP1 introduziu diminuição significativa no pa-
râmetro VEF1 (L). Entretanto, nos pacientes com DPOC, 
não foram observadas alterações nos parâmetros da 
espirometria, assim como nos pacientes asmáticos e 
portadores de bronquiectasia.

Os resultados referentes à R0 e Crs,dyn, nas fases 
pré e pós Flutter® VRP1, são apresentados na Figura 3.
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Figura 1 – Ilustração do Flutter® VRP1.

Tabela 1 – Características biométricas dos grupos estudados (média 
± desvio padrão)
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No grupo com DPOC, observou-se uma pequena 
elevação na resistência total do sistema respiratório 
(R0) após a utilização do Flutter® VRP1. Por outro lado, 
a complacência dinâmica (Crs,dyn) não se alterou. Na 
asma, a R0 apresentou um aumento não significativo, 
enquanto a Crs,dyn apresentou ligeira queda após o 
Flutter® VRP1. Nos indivíduos bronquiectásicos, não 
houve diferença significativa entre as fases pré e pós do 
uso do Flutter® VRP1, tanto em R0 quanto em Crs,dyn. 
Cabe ressaltar, nesse caso, que não existem trabalhos 
similares ao presente estudo na literatura, inviabilizan-
do a realização de comparações.

Discussão
A diferença observada no VEF1, antes e após o uso 

do Flutter® VRP1, nos indivíduos sadios é coerente com 
trabalhos anteriores, que ressaltam que este disposi-
tivo de intervenção fisioterapêutica pode ocasionar 
algum tipo de provocação brônquica, mesmo em indi-
víduos sem doença pulmonar.14

A ausência de diferença pré e pós Flutter® VRP1 nos 
parâmetros espirométricos dos pacientes portadores de 
DPOC contradizem os achados de Wolkove e colabo-
radores,7 que realizaram um estudo randomizado com 
23 pacientes portadores de DPOC, utilizando o Flutter® 
VRP1 associado a posterior uso de broncodilatadores. 
Os resultados observados foram o aumento significati-
vo do volume expiratório forçado no primeiro segundo 
(VEF1) e da capacidade vital forçada (CVF) alguns minu-
tos após o uso do aparelho. Os autores concluíram que a 
utilização prévia deste dispositivo potencializa a ação dos 
broncodilatadores, interferindo diretamente na melhora 
da função pulmonar. A comparação com os resultados 
apresentados na Figura 2 nos permite inferir que, embo-
ra possivelmente a ação dos broncodilatadores possa ser 
potencializada pelo uso do equipamento, somente o uso 
do Flutter® VRP1 não é capaz de introduzir alterações nos 
resultados do VEF1.

Nos grupos de portadores de asma e bronquiecta-
sia também não foram observadas alterações significa-
tivas nos parâmetros espirométricos com o uso do Flut-
ter® VRP1. Girard e Terki15 observaram um aumento não 
significativo do VEF1 com o uso do Flutter® VRP1 em as-
máticos, após 30 a 45 dias utilizando o dispositivo, com 
freqüência diária de cinco vezes, durante cinco minutos. 
Os resultados referentes à asma apresentados na Figu-
ra 2 corroboram os achados do estudo citado, embora 
ambos tenham apresentado metodologias de interven-
ção diferentes. Em relação aos pacientes portadores de 
bronquiectasia, resultados anteriormente reportados 
na literatura apontam para a ausência de melhora nos 
índices espirométricos com o uso de técnicas de higiene 
brônquica, como a drenagem postural e a percussão.16 
Foi observado que, embora a fisioterapia torácica seja 
útil na mobilização de secreção destes pacientes, esta 
não introduz nenhum efeito na função pulmonar. Este 
resultado está de acordo com o presente estudo.

Figura 2 – Comportamento de VEF1 - %T (A) e VEF1 - L (B) nas fases pré e 
pós Flutter® VRP1 nos grupos estudados. Houve significância estatísti-
ca apenas na comparação de VEF1 (L) no grupo de indivíduos sadios.

Figura 3 – Comportamento de R0 (A) e Crs,dyn (B) nos indivíduos 
sadios e nos pacientes portadores de DPOC, asma e bronquiectasia 
nas fases pré e pós Flutter® VRP1.
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O uso do Flutter® VRP1 não resultou em alterações 
significativas nos parâmetros avaliados pela FOT nos indi-
víduos sadios. Foi observado, apenas, um discreto aumen-
to em R0 (Figura 3A), o que pode sugerir a sutil presença 
de provocação brônquica. Apesar da hiper-responsividade 
constituir um achado característico na asma, não é exclu-
siva nessa doença, estando presente em um número de 
indivíduos que excede a população geral de asmáticos.14

Conforme descrito anteriormente na literatura, 
algumas técnicas de fisioterapia respiratória, incluindo 
o Flutter® VRP1, apresentam potencial para provocar 
broncoespasmo,17,18 o que pode esclarecer, ao menos 
em parte, o aumento encontrado em R0.

Este comportamento assemelha-se ao encontrado 
nos pacientes com DPOC e pode ser explicado pelo favo-
recimento do broncoespasmo ocasionado pelo uso do dis-
positivo, como citado anteriormente. Segundo Dean,18 nos 
casos de hiper-responsividade brônquica, é sugerido que a 
terapia respiratória seja precedida do uso de broncodilata-
dor, medida que não foi adotada no presente estudo.

Os resultados obtidos dependem do protocolo de 
utilização do Flutter® VRP1, sendo que este é um tópico 
ainda em debate na literatura.2,15 No presente trabalho, 
foi utilizado o protocolo empregado por Wolkove e cola-
boradores.7 Vale ressaltar que o dispositivo em questão 
deve ser utilizado em indivíduos que apresentam como 
característica marcante a hipersecreção de muco.7-9 
Estes fatores introduzem resultados conflitantes nos 
ensaios clínicos. Nos pacientes com fibrose cística, por 
exemplo, o Flutter® VRP1 demonstrou eficácia maior, 
igual ou, até mesmo, semelhante, quando comparado 
com outros métodos de depuração das vias aéreas.2 No 
presente estudo, não foram efetuadas mensurações 
quantitativas em relação ao muco expectorado. Estas 

avaliações poderiam ser complementares às análises de 
mecânica respiratória, permitindo uma compreensão 
mais profunda dos resultados encontrados.

Outro ponto importante está relacionado com as 
pressões, tanto alternadas quanto contínuas, produzi-
das pelo Flutter® VRP1. Estas dependem de características 
como a vazão e o ângulo de utilização.9 Estes fatores ainda 
não foram padronizados. Deste modo, os resultados apre-
sentados são válidos para o ângulo de utilização emprega-
do neste trabalho (00), podendo apresentar alterações se o 
dispositivo for empregado em diferentes ângulos.

Possíveis explicações para as alterações mínimas apre-
sentadas neste estudo referem-se à realização de uma única 
sessão, assim como ao pequeno intervalo de tempo entre a 
utilização do dispositivo e as medidas de função respirató-
ria. Faz-se necessária a realização de novas pesquisas com a 
implementação de um protocolo com diversas sessões, para 
obtenção de maiores esclarecimentos acerca desta interven-
ção, tão comum na prática diária do fisioterapeuta. 

O presente estudo não revelou evidências de al-
terações, em curto prazo, induzidas pela utilização do 
Flutter® VRP1 na mecânica respiratória de indivíduos 
sem história de doença pulmonar, assim como em pa-
cientes portadores de DPOC, asma e bronquiectasia.

Estes resultados ressaltam a importância de uma 
definição mais precisa dos protocolos de utilização do 
dispositivo nas diversas doenças respiratórias, assim 
como das características dos pacientes que podem se 
beneficiar da sua utilização.
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