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EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE O EFEITO DA APLICACAO DE TECNICAS
DE REMOCAO DE SECRECAO DAS VIAS AEREAS DE INDIVIDUOS COM
FIBROSE CIiSTICA

Ingrid Bezerra Leal Guimaraes !, Dyego Anderson Alves de Farias ?
RESUMO

Introducao: A Fibrose Cistica (FC) ¢ causada pela alteracio do gene regulador da
condutancia transmembrana da fibrose cistica (CFTR), sendo esta condi¢ao responsavel pelo
acimulo excessivo das secregdes, principalmente em regido pulmonar. Um dos componentes
principais no tratamento fisioterapéutico da FC sdo as técnicas de remog¢ao de secrecdo das
vias aéreas. Objetivo: Avaliar as evidéncias cientificas sobre o €xito das técnicas de remogao
de secrecdes das vias aéreas em pacientes com FC disseminadas em periodicos online.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada através da busca de
estudos indexados nas bases de dados: PubMed, BVS, Scielo e Cochrane Library. Foram
considerados os critérios de inclusdo: estudos do tipo metanalise, ensaio clinico, ensaio
clinico controlado ou aleatorizado, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados entre
os anos de 2018 a 2023, disponiveis na integra e que abordassem a temdtica em questdo.
Resultados: Foram incluidos 7 estudos e apds analise dos resultados observou-se que as
principais técnicas utilizadas envolviam aplicagdes manuais e instrumentais, além de ser
possivel analisar a correlagdo entre o exercicio fisico como técnica complementar de remocao
de secregdo das vias aéreas. Conclusao: Em relacdo a eficacia das técnicas de remogao de
secrecao das vias aéreas em pacientes com FC, ndo ha uma técnica que se sobrepde a outra
em nivel de importancia e melhor resultado, existindo diversas varidveis que interferem no
sucesso da aplicabilidade da técnica.

Palavras-Chave: Fibrose Cistica; Fisioterapia; Obstrucdo das Vias Respiratorias.
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SCIENTIFIC EVIDENCE ON THE EFFECT OF APPLICATION OF SECRETION
REMOVAL TECHNIQUES FROM THE AIRWAY OF INDIVIDUALS WITH CYSTIC
FIBROSIS

Ingrid Bezerra Leal Guimaraes !, Dyego Anderson Alves de Farias ?
ABSTRACT

Introduction: Cystic Fibrosis (CF) is caused by a mutation in the CFTR gene that regulates
transepithelial conduction, leading to an accumulation of excessive secretions, especially in
the pulmonary region. One of the main components in the physiotherapeutic treatment of CF
are techniques for removing secretions from the airways. Objective: To review the scientific
evidence on the effectiveness of airway clearance techniques in patients with CF disseminated
in online periodical journals. Methodology: This is an integrative literature review, conducted
through a search of indexed studies in the databases: PubMed, BVS, Scielo, and Cochrane
Library. The articles were selected meeting the inclusion and exclusion criteria of this study.
The inclusion criteria were: meta-analyses, clinical trials, controlled or randomized clinical
trials, published in the English, Portuguese or Spanish languages, between 2018 and 2023,
available in full and that addressed the topic in question. Results and Discussion: Seven
studies were included, and after analyzing the results, it was observed that the main
techniques used involved manual and instrumental applications, in addition to it being
possible to analyze the correlation between physical exercise as a complementary lung
clearance technique. Conclusion: It was possible to conclude that regarding the efficacy of
airway clearance techniques in patients with CF, there is no one technique that surpasses the
other in terms of importance and best results. There are various variables that interfere with
the success of the applicability of the technique.

Keywords: Cystic Fibrosis; Physiotherapy; Airway Obstruction.



1 INTRODUCAO

A Fibrose Cistica (FC), ¢ uma doenca autossomica recessiva de carater hereditario
ocasionada por um defeito no gene regulador da condutancia transmembrana da fibrose cistica
(CFTR), resultando no transporte irregular de bicarbonato e ions cloreto através do canal
anionico. ' E descrita, principalmente, por seu envolvimento nas células produtoras de muco
presentes no revestimento epitelial e nas glandulas exodcrinas de diversos sistemas, tendo os
sistemas respiratorio e digestorio como os mais afetados. ',?

Segundo a Cystic Fibrosis Foundation em seu registro anual do ano de 2020, nos
Estados Unidos da América, haviam 31.411 individuos com FC registrados, sendo
evidenciado um maior niimero de adultos (57,2%) quando comparado aos anos de 1990
(32,1%). Analogamente, no Registro Brasileiro de Fibrose Cistica do ano de 2019, foram
registrados 5.773 individuos com FC, tendo o Estado de Sdo Paulo como o de maior nimero
de casos registrados (25,1%), porém, no Brasil, existe subnotificacdo dos dados, mesmo
existindo um centro de referéncia e profissionais empenhados em estuda-la e cuidar dos
pacientes acometidos. >*

A proteina cystic fibrosis transmembrane regulator (CFTR) é codificada por um gene
localizado no 16cus 7¢3.11.1. Uma alteracao nessa proteina causa alteragdes de modo primario
ou secundario nos orgaos dos pacientes fibrocisticos, dentre eles: pulmdes, intestino, figado,
pancreas, ossos, 6rgdos reprodutivos e glandulas. O principal denominador dessa alteragdo ¢
caracterizado pela alteragdo das propriedades fisico-quimicas das secrecdes das glandulas
afetadas e aumento de cloro. *°

Em relagdo as complicagdes pulmonares ocasionadas pela FC, como visto em outros
6rgados, no pulmao ocorre a desidratagdo do muco produzido, o tornando denso e dificultoso
de ser eliminado, dessa forma, ha uma diminui¢do no clearance mucociliar natural de
bactérias, o que ocasiona episdédios de infeccdes bronquicas e, posteriormente,
bronquiectasia.® Pacientes com alteragdes pulmonares derivadas da FC apresentam,
comumente, tosse, e na evolu¢do da doenca apresentam dispneia, expectoracdo purulenta,
baqueteamento digital acentuado, dificuldade expiratdria, cianose periungueal e alteragdes da
caixa toracica. °

Tendo em vista que o acimulo de secregcdes nas vias aéreas ocasiona complicagdes
graves nos individuos com FC, um dos componentes principais no tratamento dessa condi¢ao

sdo as técnicas de remog¢do de secrecdo das vias aéreas, sendo utilizadas com objetivo de



facilitar o transporte de muco, reduzir a carga bacteriana e favorecer as trocas gasosas € a
ventilagdo. O tratamento em pacientes com FC deve ser feito de forma individual,
adequando-se as necessidades do paciente, dessa forma, existem diversas técnicas descritas na
literatura para remog¢do de secrecdo das vias aéreas, dentre elas destacam-se: a drenagem
postural, percussdo torécica, ciclo ativo da respiracdo, drenagem autogénica, oscilagdo da
parede toracica de alta frequéncia. ’, °

Considerando-se que existem diversas técnicas relacionadas a remocao de secrecao,
podem haver divergéncias sobre a utilizacdo da técnica adequada, assim, o presente estudo
objetivou realizar uma revisdo integrativa tendo como fio condutor o seguinte
questionamento: “Quais as evidéncias cientificas sobre a eficacia e utilizacdo das técnicas de

remogao de secrecao em casos de pacientes com fibrose cistica?”.

2 METODO
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), tendo como eixo norteador a
pratica baseada em evidéncia (PBE). Por meio desse método, objetiva-se recolher
informacdes sobre determinado tema e integrar os resultados obtidos a aplicabilidade na
pratica clinica. *

A RLI é composta por 6 etapas fundamentais: 1. Elaboracdo da questdo norteadora; 2.
Busca ou amostragem na literatura; 3. Definicdo e extracdo dos dados a serem apresentados;
4. Analise criteriosa dos estudos incluidos; 5. Discussdao dos resultados; 6. Apresentacao da
sintese das evidéncias encontradas. ° Os procedimentos realizados em cada etapa foram
previamente estruturados em protocolo, construido para execugdo desta revisdo. Para a
elaboracdo da questdo norteadora, foi utilizada a estratégia Populagdo - Intervencdo -

Contexto - Outcome (PICO). *°

2.2 CENARIO DE BUSCA

A segunda etapa da RIL foi direcionada a partir da busca na literatura. Para tanto,
foram utilizadas as seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline) via National Center for Biotechnology Information (NCBI/PubMed)

Scientific Electronic Library Online (Scielo), Latin American and Caribbean Health Sciences



Literature (Lilacs) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Cochrane Library. O acesso as

bases de dados ocorreu em agosto de 2023.

2.3 CRITERIOS DE SELECAO

Para sele¢ao dos artigos que compuseram a amostra desta revisao, foram adotados os
critérios de inclusdo: estudos do tipo metanalise, ensaio clinico, ensaio clinico controlado ou
aleatorizado; e estudos que avaliaram as diferentes técnicas aplicadas a remocao de secre¢ao
das vias aéreas em paciente com fibrose cistica nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
publicados entre os anos de 2018 a 2023 e disponiveis eletronicamente na integra. Como
critérios de exclusdo, foram adotados: duplicidade da publicacdo, artigos com acesso
vinculado a pagamento de taxas, artigos de revisdo de literatura, revisdo sistematica e artigos

que nao responderam a questdo norteadora.

2.4 COLETA, ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para realizar a busca nas bases de dados, foram utilizados os descritores controlados
(termos arquivados hierarquicamente, utilizados na indexacdo nas bases) em Ciéncias da
Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) e os descritores ndo controlados
(palavras-chaves). Sendo eles: “Physiotherapy”, “Fisioterapia”, “Cystic Fibrosis”, “Fibrose
Cistica”, “Adirway Obstruction”, “Obstru¢ao das Vias Respiratorias”, “Airway Clearance
Techniques” e “Técnicas de Desobstrugao das Vias Aéreas”. Para se proceder a busca de alta
sensibilidade em cada base, os descritores de cada conjunto da estratégia PICO foram
combinados entre si com o conector booleano AND.

Os estudos identificados nas bases de dados foram importados para o Google Docs:
Online Document Editor, ¢ dessa forma, foi realizada a organizacdo, ordenamento e
verificagdo da duplicidade das referéncias bibliogréaficas, registradas em fontes de dados
distintas. O processo de triagem dos estudos baseou-se nas orientagcdes dos Principais Itens
para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA), sendo baseado no método de
selecdo de estudos, por meio de leitura critica e classificacao dos estudos em subgrupos. Os
resultados foram apresentados de forma descritiva, com o objetivo de promover a

incorporacdo de evidéncias e identificar lacunas no conhecimento.

3 RESULTADOS
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Inicialmente foram identificados 3489 estudos nas quatro bases de dados utilizadas:
1307 na PubMed, 1849 na BVS, 322 na Cochrane ¢ 11 na SciELO. Posteriormente deu-se
inicio ao processo de triagem, sendo os estudos submetidos aos critérios de elegibilidade.
Com isso, 15 artigos foram selecionados para leitura na integra e 7 estudos foram definidos

como amostra da revisdo.

Figura 1- Fluxograma PRISMA do processo e identificagdo dos estudos.

o]
i
ol Referéncias identificadas nas bases de dados (n = 3489):
£ PubMed: 1307 BVS: 1849
S Cochrane: 322 SciELO: 11
=l
Artigos excluidos apds critérios de elegibilidade (filtros):
n= 3289
Artigos avaliados (n=200):
PubMed: 31 BVS: 79
g Cochrane: 88 SciELO: 2
5:;0 Artigos excluidos ap6s leitura de titulos e resumos, remogao de artigos
= pagos e duplicados: n= 185
Artigos (textos completos) para avalia¢do detalhada (n=15)
PubMed: 8 BVS:7
Cochrane: 0 SciELO: 0
Artigos excluidos apos a leitura na integra por ndo responderem a

" pergunta do estudo: n=8
(=]
E Artigos incluidos - amostra (n=7)
E PubMed: 5 BVS: 2

Cochrane: 0 SciELO: 0

O Quadro 1 descreve as caracteristicas dos artigos incluidos: titulo, autoria e ano,
tipo de estudo, periddico e pais. Na sequéncia, o Quadro 2 detalha as informagdes sobre os

principais resultados e a conclusdo dos estudos.

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo (n=9).

N°do Base de Titulo Autores/ Ano Tipo de Periodico | Idioma
artigo dados estudo / Pais
11 Pubmed | Airway clearance GURSLI, Teste PLoS ONE | Inglés/
physiotherapy and | SANDRAetal, [ controlado e Norueg
health-related quality of 2022 aleatdrio a
life in cystic fibrosis _ .
continuagio
12 Pubmed | Effect of airway clearance TRIMBLE, Estudo piloto | PLoS ™NF I
therapies on mucociliary | ARON et al, 2022 cruzado continua
clearance in adults with multiplo e

cystic fibrosis: A aberto
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randomized controlled trial
12

13 Pubmed | The effectiveness of a LEEMANS, Estudo Pediatric Inglés/
mobile high-frequency GLENN et al, randomizado, | Pulmonolog | Bélgica
chest wall oscillation 2020 aberto e y
(HFCWO) device for cruzado
airway clearance '3

14 Pubmed | Oscillating devices for [ MORRISON L, Metanalise Cochrane Inglés/
airway clearance in people | MILROY S, 2020 Database Rei'no
with cystic fibrosis * Syst Rev. Unido

15 BVS The benefits of mechanical | HELPER, NIR et Estudo Pediatric Inglés/
insufflator-exsufflator al, 2020 prospectivo | Pulmonolog | Israel
compared to autogenic cruzado y
drainage in adults with
cystic fibrosis *°

16 Pubmed | Positive expiratory | MCILWAINE, M | Metanalise Cochrane Inglés/
pressure physiotherapy for etal, 2019 Database | Canada
airway clearance in people Syst Rev.
with cystic fibrosis '*

17 BVS Acute effects of combined RADTKE, Estudo BMC Pulm | Inglés/
exercise and oscillatory | THOMAS et al, cruzado Med Suica
positive expiratory 2018 prospectivo,
pressure therapy on randomizado

sputum properties and lung
diffusing capacity in cystic
fibrosis: a randomized,

controlled, crossover trial.
17

e controlado

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Quadro 2: Técnicas de remocéo de secrecdo de acordo com as caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo (n=9).

N°do Amostra do Técnicas de Remogao de Resultados Consideragoes

artigo estudo Secregdo

11 6 adultos, | Técnica de tosse | Os escores individuais de sintomas | A intervencdo das técnicas de remocdo de secrecdo das vias
com especifica para remo¢do | regpiratorios do CFQ-R (CFQ—-R—RSS) | acreas foi associada a mudangas clinicamente significativas
idade> 18 d§ secrecao das’ vias | mostraram uma mudanca positiva, | 10s ismtomas relatados no 'CFQ—R p?la maioria dqs
anos. aéreas (SCT~) e técnica atingindo a diferenca minima importante participantes. Este acNhado justifica uma m\:estlgagaoAma'us

de expiragdo forgada > 4 t . tici t aprofundada em relagdo ao tratamento, duracdo e frequéncia.
(FET). (MID) 2 4 pontos em. C1nco par 1?lp‘—fm, €5 € | Um estudo de longo prazo pode revelar efeitos benéficos em
uma mudanca negativa em um individuo. | gyiros  desfechos  clinicamente significativos, como
Uma forte correlacédo (r = 0,94 (p<0,01) foi exacerbacdes  pulmonares, escores de tomografia
encontrada entre o peso total do escarro | computadorizada de alta resolugdo e QVRS.
(g) e as alteragdes positivas no
CFQ—R—RSS e entre as alteracdes na
funcao pulmonar e no CFQ—R—RSS (r = 0,84
(p = 0,04). As alteragdes significativas nos sintomas
respiratorios ¢ a melhora na fungdo pulmonar foram
encontradas tanto nos participantes em uso de solucdo
salina hipertdnica quanto na solucdo salina isotonica, e
nos pacientes que realizaram ambas as técnicas, pelas
mesmas terem sido realizadas de forma alternada.

12 10 Tosse isolada, colete | Nao foram identificadas diferencas entre qualquer método | Devido as limita¢des do estudo, acredita-se que os resultados
individuos | oscilatério da parede | de remogdo de secrecdo das vias aéreas, incluindo a | negativos ndo sugerem uma mudanga na pratica clinica em
adultos, toracica de alta | desobstru¢do da tosse isoladamente. Foram identificadas | relacdo a remocdo de secre¢do das vias aéreas. Descobertas
com idades freq.uénrci.a, prgssio mudgng?s em certasr concentragées de mo}éculas na relat.ivas a pequenas molécglas na respiragdo exalada podem
> 18 expiratéria positiva | respiragdo exalada apds a remogdo de secregdo das vias | servir como futuras oportunidades de estudo.

e oscilatoria e vibragdo de | aéreas
Todos com corpo inteiro.
VEF 1 > 30%
do
previsto.
13 8 pacientes (5 | Dispositivo mével ACT | O peso umido do escarro coletado durante e apdés o | O dispositivo mével ACT promoveu desobstrucdo das vias

homens € 3
mulheres),

(mHFCWO) X
dispositivo HFCWO nao

tratamento foi semelhante para o dispositivo mével de
desobstrucdo das vias aéreas recém-desenvolvido

aéreas para pacientes com FC comparavel a um dispositivo
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com idade
média
25,545,6 anos.

mobvel
(sHFCWO).

padrdo

(mHFCWO) e um dispositivo de desobstrugdo das vias
aéreas ndo movel padrio (SHFCWO). O tratamento com
mHFCWO levou a uma diminuigdo significativa no
volume especifico das vias aéreas, enquanto aumenta a
resisténcia especifica das vias aéreas. Essas alteragdes
foram distribuidas de forma heterogénea por todo o tecido
pulmonar e foram maiores nas areas distais, sugerindo
uma mudanga de muco. As mudancas foram
acompanhadas por uma melhora geral no indice de Brody.

sHFCWO ndo moével, produzindo uma mudanga nas vias
aéreas.

14

1.114
participantes.
O nimero de
participantes
em cada
ensaio clinico
varioude 4 a
166, contando
com adultos e
criangas.

Dispositivos oscilantes x

PEP x
respiragao.

Técnicas de

Nao foi encontrada nenhuma evidéncia clara de que os
dispositivos vibratorios fossem melhores do que qualquer
outra forma de fisioterapia convencional com a qual
foram comparados nesses estudos, ou que um dispositivo
fosse melhor que outro. Um estudo identificou que as
pessoas que usavam um dispositivo vibratorio precisavam
de antibidticos adicionais para uma infecgo toracica com
mais frequéncia do que aquelas que usavam pressdo
positiva expiratéria. Ao recomendar o método mais
adequado de remog¢do de secrecdo das vias aéreas, 0s
fisioterapeutas devem considerar as necessidades das
pessoas que estdo tratando.

Nao houveram evidéncias claras de que a oscilagdo fosse uma
interven¢do mais ou menos eficaz em geral do que outras
formas de fisioterapia; além disso, ndo houve evidéncia de
que um dispositivo seja superior a outro. S3o necessarios
ensaios clinicos randomizados e controlados de longo prazo
com poténcia mais adequada e os resultados medidos devem
incluir a frequéncia das exacerbagdes, a preferéncia
individual, a adesdo a terapia e a satisfagdo geral com o
tratamento. Evidéncias adicionais sdo necessarias para avaliar
se os dispositivos oscilantes combinados com outras formas
de remoc¢do de secre¢do das vias aéreas sdo eficazes em
pessoas com fibrose cistica.

15

16 homens € 8
mulheres
participaram
do estudo,
com idade
29,6 +6,3
anos.

Drenagem Autogénica X
Insuflador-exsuflador

mecanico.

36%  mais escarro  foi  coletado apds o
insuflador-exsuflador mecanico do que tratamento com
drenagem autogénica (P < .0001). Uma diferenca
significativa na saturagdo em resposta ao TC2M foi
observada em ambos os tratamentos; Uma menor queda
na saturagdo de oxigénio foi registrada ap6és o TC2M no
tratamento MI-E (P <.01).

O tratamento com insuflador-exsuflador mecanico foi mais
eficaz do que a drenagem autogénica na eliminagdo do muco
em individuos com FC, embora os individuos tenham
relatado alivio semelhante da congestdo em ambos os
tratamentos. Embora os testes de func¢do pulmonar nfo
tenham melhorado, a diminui¢do na saturagdo de oxigé€nio
apos o TC2M foi menor apo6s o tratamento com MI-E, o que
pode estar relacionado ao aumento do escarro eliminado.
Mais estudos sdo necessarios para examinar os beneficios a
longo prazo do uso de MI-E para pacientes com FC.
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788
participantes
de ambos os
sexos e idade
variada.

Pressdo expiratoria
positiva x  drenagem
postural e percussdo
(PDPV), técnicas de
ciclo ativo de respiragao
(ACBT), dispositivos
PEP oscilantes,
dispositivos  oscilantes
torécicos, pressao

positiva de dois niveis
nas vias aéreas (BiPaP) e
exercicios.

Nao foi encontrada nenhuma diferenca entre a PEP e
outras formas de fisioterapia respiratoria na fungdo
pulmonar, na quantidade de muco eliminado das vias
aéreas ou nos efeitos relacionados na saude das pessoas
com FC. No entanto, a taxa de surtos de sintomas
respiratorios diminuiu em pessoas que usam PEP em
comparagdo com outras formas de fisioterapia, como um
dispositivo vibratorio de PEP ou um colete vibratorio.
Embora a PEP pareca ter uma vantagem na reducdo das
crises (com base nos resultados combinados de alguns
estudos), diferentes técnicas e dispositivos de fisioterapia
podem ser mais ou menos eficazes em momentos
variados e em diferentes individuos durante a fungio
basal e crises toracicas.

A evidéncia fornecida por esta revisdo ¢ de qualidade
varidvel, mas sugere que todas as técnicas e dispositivos
descritos podem ter um lugar no tratamento clinico de pessoas
com FC. Apos meta-analises dos efeitos da PEP versus outras
técnicas de remocgdo de secre¢do das vias aéreas na fungdo
pulmonar e na preferéncia do paciente, esta revisdo Cochrane
demonstrou que havia evidéncias de alta qualidade que
mostravam uma reducdo significativa nas exacerbagdes
pulmonares quando a PEP usando méscara foi comparada
com o HFCWO.

17

15 adultos
com idade
média de 23
anos.

Exercicio de ciclismo
intervalado de
intensidade moderada +
Flutter®

15 adultos com FC (faixa de VEF 1 de 24 a 94% do
previsto) completaram todos os experimentos. Nao foram
observadas diferencas consistentes entre os experimentos
para G' (modulo de armazenamento) e G” (modulo de
perda) e outras propriedades do escarro, exceto pela
facilidade de expectoragdo do escarro durante a
recuperacdo, favorecendo o experimento A ({inica sessdo
de exercicio de ciclismo continuo em intensidade
moderada, condi¢do de controle). A capacidade de

difusdo pulmonar de 6xido nitrico (D LNO), capacidade
de difusdo pulmonar de monoxido de carbono (D LCO),
volume alveolar (V A) e volume sanguineo capilar
pulmonar ( V cap ) aumentou durante o experimento A,
enquanto D LCO e V cap aumentaram durante o
experimento B (combinagdo de exercicio de ciclismo
intervalado mais Flutter®), todos P <0,05. Nao
encontramos diferengas nas alteragdes absolutas na
capacidade de difusdo pulmonar e seus componentes
entre 0s experimentos, exceto um maior V A
imediatamente pos-exercicio favorecendo o experimento
A (P =0,032).

O estudo aborda que o uso adicional do Flutter® para
exercicios de ciclismo intervalado de intensidade moderada
ndo tem efeito mensuravel nas propriedades viscoelasticas do
escarro em comparagdo com o ciclismo continuo de
intensidade moderada sozinho. Elevagdes na capacidade de
difusdo representam um efeito agudo induzido pelo exercicio
ndo sustentado pds-exercicio.
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Legenda:

Specific Cough Technique (SCT),; Forced Expiration Technique (FET); Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised (CFQ-R); Escores individuais de sintomas respiratorios do CFQ-R (CFQ-R-RSS) ;
Volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1); Minimal important difference (MID), Qualidade de vida relacionada a satide (QVRS), High-frequency chest wall oscillation (HFCWO);
Airway clearance technique (ACT); Newly developed mobile ACT device (mHFCWO); Standard nonmobile HFCWO device (sHFCWO), Fibrose Cistica (FC), Positive expiratory pressure
(PEP); Mechanical insufflator-exsufflator (MI-E),; Teste de caminhada de 2 minu tos (TC2M); Postural drainage and percussion (PDPV); Active cycle of breathing techniques (ACBT), Bilevel

positive airway pressure (BiPaP).
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4 DISCUSSAO

Este estudo teve como principal objetivo avaliar as evidéncias sobre o éxito das
técnicas de remocdo de secrecdes das vias aéreas em pacientes com fibrose cistica. Dentre as
evidéncias disponiveis, observou-se que as principais técnicas utilizadas envolviam as
aplicacdes manuais e instrumentais. Ademais, foi possivel analisar a correlacdo entre o
exercicio fisico como técnica complementar de remocao de secre¢do das vias aéreas.

Dentre os principais desfechos avaliados, destaca-se a importancia da aceitabilidade
do paciente e sua técnica preferivel a ser aplicada, avaliando diversos fatores, como a
condicdo clinica e idade do paciente e nivel de facilidade da aplicabilidade ativa da técnica. A
vista disso, foram divididos nessa discussao topicos sobre os principais desfechos observados
e suas principais correlacdes com a adesdo do paciente ao tratamento, bem como avaliar e

comentar sobre as principais limitagdes observadas ao realizar o presente estudo.

1. TECNICAS MANUAIS E INSTRUMENTAIS DE REMOCAO DE SECRECAO DAS
VIAS AEREAS

As técnicas de remog¢do de secre¢ao das vias aéreas buscam mobilizar e eliminar
secrecdes, favorecendo as trocas gasosas e minimizando a ocorréncia de complicagdes, sendo
recomendadas para individuos cuja capacidade de expectoragdo estd comprometida. '°, '
Estas técnicas envolvem a aplicagdo de forcas externas e a manipulacdo de volumes
pulmonares, fluxos gasosos e pressdes pulmonares com o objetivo de fazer avangar a secre¢ao
pela superficie interna do limen das vias aéreas em direcdo a boca.

Diferentes tipos de técnicas de remocdo de secre¢do foram desenvolvidos e sdo
atualmente prescritos, como terapia convencional (que consiste em drenagem postural,
percussdo e vibragdo), exercicios respiratorios (como drenagem autogénica ou ciclos ativos de
técnica respiratéria) e técnicas autoadministradas por meio de dispositivos. Os dispositivos
oscilantes utilizados auxiliam na auto administragdo, incluindo dispositivos extratoracicos que
sdo aplicados externamente a caixa tordcica e vibram em varias frequéncias. '°,*!

Em relacdo as técnicas de terapia convencional, o estudo de Burnham, Stanford e
Stewart®?, realizando uma revisdo sistemadtica, propds comparar a eficacia da drenagem
autogénica (DA) com outras técnicas fisioterapéuticas de remogao de secregdes em pacientes

com fibrose cistica, como as de PEP, fisioterapia convencional e dispositivos oscilatorios
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(Flutter®, Cornet®, IPV ¢ HFCWO). Como resultados finais dos desfechos avaliados, foi
visto que nao ha evidéncias que a drenagem autogénica seja superior a outras técnicas, além
disso, houve o debate sobre a preferéncia dos individuos em utilizarem a DA, visto que € uma
técnica que depende de diversos fatores para ser efetuada, como concentracdo, paciéncia,
cooperagdo, controle de respiracdo do individuo e formagao profissional adequada para ser
utilizada com proficiéncia.

Quando comparada a um dispositivo insuflador-exsuflador mecanico, no estudo
pioneiro realizado por Helper et al.'”, a drenagem autogénica se mostrou inferior ao
dispositivo insuflador-exsuflador mecanico, que dentro de 20 minutos do tratamento com o
dispositivo havia significantemente mais muco expectorado do que apds realizada a técnica de
DA. Além da variavel relacionada ao escarro expectorado, foi avaliado o alivio de congestao
apds as intervengdes, no qual os pacientes relataram melhoras em ambos tratamentos, e
avaliada a fun¢@o pulmonar que ndo melhorou ap6s as duas técnicas e apresentou diminui¢ao
na saturagdo de oxigénio ap6s o TC2M em comparagdo ao tratamento com o dispositivo
insuflador-exsuflador mecanico.

No que se refere aos dispositivos oscilantes, trés estudos incluidos nesta revisao
debateram sobre seus efeitos e compararam uns com os outros. 2,3,'* O estudo piloto realizado
por Trimble et al."2, objetivou comparar quantitativamente os efeitos de diferentes formas de
remogao de secre¢dao das vias aéreas na depuracdo mucociliar em comparagao com o método
de tosse isolada, sendo escolhidos trés métodos: colete oscilante de parede toracica de alta
frequéncia, pressdo expiratoria positiva oscilatoria e vibragdo de corpo inteiro. Sendo assim,
concluiram nao haver nenhuma diferengca entre as técnicas utilizadas ou que uma delas
aumentasse o efeito da tosse por si so.

Da mesma forma, o estudo de metanalise realizado por Morrison ¢ Milroy', permitiu
avaliar se os dispositivos oscilatorios, tanto orais quanto de parede toracica, sdo eficientes
para a limpeza mucociliar e se sdo equivalentes ou superiores a outras formas de remocao de
secrecdo das vias aéreas, resultando na observacdao de que ndo hé evidéncias claras de que a
oscilagao utilizando dispositivos foi mais ou menos eficaz que outra técnica, ademais nao
houve evidéncias que um dispositivo seja superior ao outro.

Nesse caso, em relagdo a um dispositivo ser superior ao outro, o estudo de Leemans et
al.,» buscou avaliar a diferenca entre dois aparelhos vestiveis de oscilagdo da parede toracica
de alta frequéncia, um nomeado de The Monarch Airway Clearance System (mHFCWO),
caracterizado por um colete vestivel movel recarregavel, e o outro nomeado de The Vest

Airway Clearance System (SHFCWO), caracterizado por colete inflavel que precisa ser ligado
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a uma fonte recarregavel durante seu uso. Como conclusdo do estudo, foi evidenciado que ndo
houve diferenca significativa entre os dois aparelhos avaliados, além disso, pela analise visual
de imagens de tomografia computadorizada de alta resolugcdo (pontuacao de Brody) e
parametros de imagem funcional respiratdria, como volumes e resisténcia das vias aéreas foi
possivel observar melhora do transporte de muco em pacientes com fibrose cistica, indicando
que o muco mudou das regides periféricas para as regides mais centrais.

Em contrapartida aos outros estudos avaliados, no estudo de metanalise realizado por
Mcllwaine et al.,'® verificou-se a utilizagdo de outro aparelho utilizado na remocdo de
secrecdo das vias aéreas: o dispositivo de pressdo expiratoria positiva. A eficiéncia deste
dispositivo foi comparado com outras técnicas de fisioterapia, como: drenagem postural e
percussao (PDPV), dispositivos PEP oscilantes, dispositivos oscilantes toracicos, técnicas de
ciclo ativo de respiracao, pressdo positiva de dois niveis nas vias aéreas (BiPaP) e exercicios.
Apds a metandlise, foi possivel identificar que nao hé evidéncias sobre uma superioridade em
relacdo a PEP e outras técnicas de remocao de secre¢do das vias aéreas na fungdo pulmonar
nos efeitos relacionados na saude ou na quantidade de muco eliminado das vias aéreas das
pessoas com FC.

Destarte, como visto acima durante a andlise dos estudos elegidos nesta revisdo
integrativa da literatura, identifica-se que mesmo com as diretrizes de tratamento da FC
recomendando que as técnicas de remocdo de secrecdo das vias aéreas iniciem em idade
precoce !, ndo existem evidéncias concretas que indiquem que uma técnica remogdo de
secrecdo das vias aéreas seja mais eficaz do que outra, mas ha bases razoaveis 3,', ' para

apoiar uma forma de remog¢ao de secre¢do, principalmente em individuos com fibrose cistica.

25

2. EXERCICIO FiSICO COMO TECNICA COMPLEMENTAR DE REMOCAO DE
SECRECAO DAS VIAS AEREAS

Em relagdo as alteragcdes musculoesqueléticas presentes nos pacientes portadores de
FC, ¢ observado que hd uma diminui¢do da massa e densidade muscular, causadas pelo
constante processo inflamatdrio dos pulmdes. Pacientes com FC apresentam fadiga muscular
e dispneia apds a pratica de exercicios, por esse motivo muitos deles deixam de realizar
exercicios fisicos regulares, tornando-os pessoas sedentarias e inativas, tendo como
consequéncia a diminui¢do crescente do condicionamento fisico e baixa tolerdncia aos

pequenos esforgos. 2°
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A implementacdo de treinamento fisico voltado a fun¢do muscular do paciente e ao
aumento da capacidade funcional ¢ de grande importancia, pois ao realizar exercicios fisicos
frequentemente o paciente pode ter como resultados o aumento da ventilagao, ganho de forga
muscular, maior sensagdo de bem-estar e qualidade de vida e aumento do clearance das vias
aéreas. %°

O exercicio ¢ comumente usado em pacientes com fibrose cistica, € muitos pacientes
incluem exercicios em suas rotinas diarias como parte de sua desobstrucdo das vias aéreas,
visto que o exercicio pode facilitar a expectoragdo e a depuragdo das secre¢des, podendo ter
um efeito parecido as técnicas de remogao de secregdes em curtos prazos. 2, 2

No estudo de revisdo sistematica, realizado por Heinz et al?, foi realizada a
comparagao entre a realizagdo de exercicios fisicos e a aplicagdo das técnicas de remogao de
secrecdo, avaliando tanto a fungdo respiratoria e outros resultados clinicos, como os efeitos
adversos ocasionados por esse método. Dessa forma, através da comparacao do exercicio com
técnicas como o ciclo ativo da respiragdo, drenagem postural e percussao e pressao expiratoria
positiva subaquatica, ndo foi possivel concluir o quao eficaz ¢ a aplicagdao dos exercicios em
relagdo a depuracao do escarro. Contudo, foi possivel inferir que o exercicio fisico melhora a
capacidade aerobica, tendo um efeito positivo na qualidade de vida relacionada a saude e na
fungdo pulmonar. ?°

Analogamente, nos estudo revisados no presente estudo de Radtke et al.", constatou-se
os efeitos agudos da associacdo de uma sessao de ciclismo de intensidade moderada com o
dispositivo de terapia respiratoria Flutter® relacionados a viscoelasticidade do escarro e a
capacidade de difusdo pulmonar em adultos com fibrose cistica. De acordo com os resultados
obtidos, foi possivel concluir que o exercicio escolhido pelo estudo ndo foi suficiente para
aprimorar a viscoelasticidade do escarro, ademais em relagao ao Flutter®, seu efeito nao foi
grande o suficiente para provocar maiores alteragdes nas propriedades viscoelasticas do
escarro.

Nos estudos de Heinz et al.? ¢ Radtke et al.' ndo foram utilizados dados de pesquisas
que associaram o exercicio fisico na depuragdo de secrecao. Além disso, foram sugeridas
ideias para novas pesquisas, a exemplo da realizacdo de mais ensaios clinicos randomizados
(ECR) com uma dura¢do de intervalo de pesquisa maior do que 6 meses, para que assim
sejam colhidas evidéncias mais fortes que respondam perguntas como ‘“Para manter a fungao
respiratoria de criangas e adultos com fibrose cistica, o exercicio pode ser utilizado como

substituto para outras técnicas de remogao de secregoes das vias aéreas?”. 2,
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3. IMPORTANCIA DO QUADRO FISIOPATOLOGICO DO PACIENTE, SUA
ACEITABILIDADE E A CORRELACAO COM A QUALIDADE DE VIDA

E de extrema importincia que a intervencio fisioterapéutica seja iniciada de forma
precoce, no momento do diagnostico, tornando-se parte da rotina diaria do paciente ao longo
da sua vida. A fisioterapia ¢ uma area que estd intimamente ligada com a adesdo do paciente
ao tratamento e requer muita disciplina, por esse motivo € parte integrante do tratamento da
FC e cabe ao profissional ajustar as técnicas de remog¢ao de secre¢do de acordo com a real
necessidade do paciente. *

No estudo realizado por Gursli et al.'', foi avaliada a associag¢ao da aplicacao de duas
técnicas manuais de remocdo de secre¢do e mudangas no indice de qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS), composto pelas medidas das perspectivas sociais e do paciente
em relacdo ao impacto da doenga tendo o objetivo de melhorar a eficacia do tratamento, a
seguranca dos pacientes ¢ a tomada de decisdo compartilhada. 3' Dessa forma, o estudo
demonstrou que a remog¢do de escarro e a depuragdo das vias aéreas resultaram em efeitos
positivos na QVRS autorreferida e na fun¢do pulmonar, impactando no estado de satude e, por
sua vez, influenciando na adesdo do paciente ao tratamento de manutengao. '

Os individuos com fibrose cistica podem ter preferéncia por certas técnicas de
remoc¢do de secrecdo das vias aéreas, dependendo do estdgio de desenvolvimento e da
progressdo da doenca e da idade. Alguns estudos relataram diferencas observadas na pratica
dessas técnicas entre mulheres e homens. 3> A importancia da preferéncia do paciente ¢
particularmente evidente na remocdo de secrecdo das vias aéreas, uma vez que estas
atividades sdo cansativas, extensas ¢ demandam esfor¢o para serem executadas. Entretanto, a
preferéncia sozinha ndo garante eficacia. *

A adesdo do paciente ao tratamento ¢ essencial para que uma técnica funcione de
maneira efetiva, enquanto a nao adesao tem sido identificada como a maior causa de falha no
tratamento. 3* Desse modo, de acordo com Flume er al.*, a prescricdo das técnicas de
remo¢ao de secre¢do deve ser realizada de forma individualizada baseada na soma de fatores

como preferéncia do paciente, idade, eventos adversos, dentre outros. 2

5 CONCLUSAO

Através dos estudos selecionados e avaliados por essa revisdo de literatura, foi
possivel concluir que, em relacdo a eficacia das técnicas de remog¢do de secre¢do das vias

aéreas em pacientes com fibrose cistica, ndo ha uma técnica que se sobrepde a outra em nivel
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de importancia e melhor resultado, existindo diversas varidveis que interferem no sucesso da
aplicabilidade da técnica.

Nesse caso, a primeira varidvel pode ser caracterizada com a dificuldade de uma
aceitabilidade frente a aplicacdo de uma das técnicas ou a juncdo de duas ou mais técnicas,
visto que a execu¢do pode depender da colaboragdo do paciente. Ja a segunda variavel se
enquadra no conhecimento tedrico-pratico do profissional que ird aplicar a técnica, visto que
uma boa aplicacdo da técnica estd relacionada a uma melhor adesdo as técnicas, e
consequentemente, um efeito melhor.

Como limitacdes do estudo destaca-se a dificuldade de acesso a estudos gratuitos,
além da escassez de estudos que relatam sobre cada técnica de forma individual, comparando
seus efeitos na aplicacdo em pacientes com fibrose cistica. Sugere-se para estudos futuros,
considerar pertinente a implementagao de estudos individualizados relatando sobre cada uma
das técnicas e os seus efeitos, considerando o tempo de intervencdo, o conhecimento do
profissional que ird executar a técnica e a aceitabilidade do paciente em relacdo as técnicas e

como isso interfere na aplicagcdo da técnica como um todo.
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