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RESUMO

A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca genética autossbmica recessiva, de caracter
cronico e progressivo, causada por uma mutacdo do gene codificador da proteina
CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane Regulation). O mal funcionamento dessa
proteina acarreta na producédo de muco espesso e viscoso, de dificil remocao pelas
vias aéreas desses pacientes, ocasionando quadros infecciosos e inflamatorios
pulmonares. Devido a isso, 0s pacientes com FC apresentam a necessidade de
internagdes hospitalares recorrentes para o tratamento dos quadros obstrutivos
infecciosos cronicos. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar quais
técnicas e recursos da terapia de higiene brénquica séo utilizados no tratamento
destes pacientes e a eficacia das mesmas, quando estes encontram-se em
internacdo hospitalar em decorréncia das complicacbes da FC. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura. Para a pesquisa bibliografica foram consultadas as
bases de dados MEDLINE, PEDro, Scielo e BVS, utilizando as palavras chaves:
fibrose cistica, hospitalizacdo, fisioterapia respiratoria, depuracdo mucociliar,
depuracdo da via aérea, exacerbacdo da doenca, e seus respectivos termos em
inglés, como cystic fibrosis, hospitalization, physiotherapy respiratory, mucociliary
clearence, airway clearence, chest physiotherapy, disease exacerbation e inpatient.
Os critérios de inclusdo foram artigos e textos completos publicados nos idiomas
portugués e inglés, além de ensaios clinicos ou experimentais que respondessem a
pergunta clinica proposta. Os critérios de exclusdo foram artigos com tempo de
publicacao superior a 20 anos, artigos que ndo responderam a tematica pesquisada,
artigos publicados em outros idiomas e revisdes de literatura. Onze artigos entraram
nesta revisdo apos a selecdo. Diferentes técnicas foram utilizadas como o ciclo ativo
das técnicas respiratérias (CATR), drenagem postural, percussdo, drenagem
autdgena, técnica de expiracdo forcada (TEF), além de recursos que geram
oscilacdo na parede toracica de alta frequéncia, oscilacdo oral de alta frequéncia,
percussao acustica oral intrapulmonar, podendo ter a associacao da ventilacdo nao
invasiva (VNI). ApGs a analise dos resultados dos artigos, todas as técnicas e
recursos empregados, com excec¢do do colete vibratério Hayek Cuirass® foram
eficazes a curto prazo no aumento da depuracdo mucociliar, melhora dos
parametros espirométricos de funcéao pulmonar e geraram satisfacdo ao paciente.

Palavras-chave: Fibrose Cistica, Fisioterapia Respiratoria, Internacdo Hospitalar.



ABSTRACT

Cystic Fibrosis (CF) is an autosomal recessive genetic disease, chronic and
progressive, caused by a mutation in the gene encoding the CFTR protein (Cystic
Fibrosis Transmembrane Regulation). The malfunction of this protein leads to the
production of thick and viscous mucus, which is difficult to remove by the airways of
these patients, causing infectious and inflammatory conditions in the lungs. Because
of this, patients with CF have the need for recurrent hospital admissions for the
treatment of chronic infectious obstructive conditions. Therefore, the objective of this
study was to evaluate which techniques and resources of bronchial hygiene therapy
are used in the treatment of these patients and their effectiveness when they are in
hospital as a result of CF complications. This is an integrative literature review. For
the bibliographical search, the MEDLINE, PEDro, Scielo and VHL databases were
consulted, using the key words: cystic fibrosis, hospitalization, respiratory
physiotherapy, mucociliary clearance, airway clearance, disease exacerbation, and
their respective terms in English, such as cystic fibrosis, hospitalization, respiratory
physiotherapy, mucociliary clearance, airway clearance, chest physiotherapy,
disease exacerbation and inpatient. Inclusion criteria were articles and full texts
published in Portuguese and English, as well as clinical or experimental trials that
answered the proposed clinical question. Exclusion criteria were articles with more
than 20 years of publication time, articles that did not respond to the research topic,
articles published in other languages and literature reviews. Eleven articles entered
this review after selection. Different techniques were used such as the active cycle of
breathing techniques (CATR), postural drainage, percussion, autogenous drainage,
forced expiration technique (TEF), in addition to features that generate high-
frequency chest wall oscillation, high-frequency oral oscillation, intrapulmonary oral
acoustic percussion, which may be associated with non-invasive ventilation (NIV).
After analyzing the results of the articles, all the techniques and resources used, with
the exception of the Hayek Cuirass® vibrating vest, were effective in the short term in
increasing mucociliary clearance, improving spirometric parameters of pulmonary
function and generating patient satisfaction.

Keywords: Cystic Fibrosis, Respiratory Physiotherapy, Hospital Admission.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca genética autossémica recessiva, de
caracter cronico e progressivo, causada por uma mutacdo do gene codificador da
proteina CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane Regulation), a qual se expressa
normalmente no epitélio do trato respiratério inferior, pancreas exdécrino, figado,
ductos sudoriparos, intestino e trato reprodutivo (Antunes, 2009; Dalcin, 2012). Essa
proteina € um canal ibnico que apresenta como principal funcéo o transporte de ions
cloreto e agua do meio intracelular (MIC) para o meio extracelular (MEC).

As mutacbes genéticas que afetam a proteina CFTR, culminam com
transporte i6nico deficiente de cloreto para o MEC, ocasionando a producéo de
muco seco e desidratado, podendo gerar obstru¢gbes nos ductos aos quais estao
presentes, contribuindo para o aparecimento de disfuncbes como: alteracbes
exdcrinas do pancreas, disfuncdo hepatica, azoospermia obstrutiva, concentracdes
elevadas de eletrélitos no suor, alteracdo na motilidade intestinal, e principalmente,
doenca pulmonar obstrutiva progressiva (Dalcin, 2012; Cystic Fibrosis Foundation,
2020).

A FC, também chamada de mucoviscidose, acomete em maior ndmero
individuos da raca caucasiana e € quase rara em individuos negros; sendo
principalmente relacionada com parentescos distantes da Europa (Morral et.
al.1994). Apesar de a Organizacao Mundial da Saude (OMS) estimar que existam
cerca de 50.000 pessoas no mundo com FC, a Cystic Fibrosis Foundation estima
gue existam cerca de 30.000 casos de FC nos Estados Unidos, e cerca de 70.000
pessoas no mundo todo com a doencga (Cystic Fibrosis Foundation, 2020).

A European Cystic Fibrosis Society coletou os dados de paises europeus em
2014 e afirmou que existem cerca de 35.582 pacientes com FC no continente
europeu (European Cystic Fibrosis Society, 2014). O Grupo Brasileiro de Estudos de
Fibrose Cistica (GBEFC) afirma que existiam em 2017 cerca de 5.128 registros de
pacientes em tratamento para a FC no Brasil. Destes, 47,5% se encontram na regiao
Sudeste; 21,5% na regidao Sul; 16,9% na regido Nordeste; 6,0% na regidao Centro-
Oeste; 4,3% na regido Norte e 3,8% nao possuem esses dados informados (GBEFC,
2017).

O quadro clinico decorrente da doenca € variavel, pois depende de qual 6rgao

possui a proteina CFTR alterada, entretanto, o comprometimento do sistema
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respiratorio € 0 mais comum e 0 mais grave. O impacto geralmente € variavel e
progressivo e manifesta-se clinicamente com a presenca de muco seco, desidratado
e Viscoso na via aérea, reducdo do clearence mucociliar, bronquiectasia, fibrose,
pneumonias, faléncia respiratoria, dentre outras afec¢des respiratérias (Ribeiro et. al.
2002).

Nos pacientes com FC, o muco produzido € dificil de ser mobilizado da via
aérea, onde geralmente fica retido, sendo responsavel por contribuir com
inflamacbes, colonizagcdo bacteriana e infecgcbes pulmonares, as quais sao
responsaveis pela deterioracdo do quadro clinico e pela ocorréncia de cerca de 75%
a 85% das mortes em pacientes com FC (Govan; Deretic, 1996). Os constantes
episédios de infeccbes pulmonares contribuem para a ocorréncia de periodos de
exacerbacéo, nos quais observa-se aumento da carga de morbidade e mortalidade
da doenca (Parkins; Elborn, 2010).

Apesar dos avancos da tecnologia na busca de novos tratamentos, as
internacgdes por exacerbagdes pulmonares continuam contribuindo para um declinio
da qualidade de vida dos pacientes com FC (Matos, 2005). De acordo com os dados
do registro de pacientes da Cystic Fibrosis Foundation, no ano de 2019, um a cada
55 pacientes adultos com FC que apresentavam volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF1) < 65% necessitaram realizar transplante pulmonar, sendo
estes representados por 38% dos pacientes que desenvolveram pelo menos um
episédio de internacdo hospitalar nesse mesmo ano.

De acordo com os dados encontrados no estudo de Boer et al. 2015, os
pacientes com FC apresentavam um declinio de 5% na funcdo pulmonar a cada
exacerbacdo, podendo ter um aumento de 3 vezes na necessidade de um
transplante pulmonar ou risco de morte (Boer et al. 2015; Cystic Fibrosis Foundation,
2019). Nesse contexto, algumas possibilidades de tratamentos sdo fornecidas aos
pacientes com FC, destacando-se: a terapia inalatéria; terapia medicamentosa,
suplementacdo de enzimas pancreaticas; antibioticoterapia; suporte psicolégico e
nutricional e a fisioterapia respiratoria (Cystic Fibrosis Foundation, 2020).

Considerando as inumeras alteragbes funcionais progressivas que 0s
individuos com fibrose cistica apresentam ao longo de suas vidas, a fisioterapia
respiratoria apresenta-se como um tratamento de suma importancia como
intervencdo para a diminuicdo da progressdo da doenca, além de proporcionar

melhora da qualidade de vida dos pacientes acometidos. Dentre as formas de
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atuacao da fisioterapia respiratoria destacam-se a terapia de higiene brénquica, os
testes de avaliacdo da forca muscular respiratéria e treino dessa musculatura; o
condicionamento fisico, a educacdo em saulde; a cinesioterapia e a mobilizacédo
precoce (Gomide et. al. 2007).

Com o objetivo de auxiliar na depuracdo mucociliar e no transporte e coleta
do muco aprisionado na via aérea dos pacientes com FC, através da melhora da
mobilizacdo das secrecbes bronquicas, a terapia de higiene bronquica possui
inUmeras técnicas e recursos que sao utilizados no tratamento desses pacientes,
como por exemplo, o ciclo ativo das técnicas respiratérias (CATR), manobras de
vibrocompressdo e tapotagem, drenagem postural, técnica de expiracdo forcada
(TEF), exercicios de expansao toracica (EET), dentre outros, que combinadas com
exercicios de tosse elou huffing, auxiliam na expectoracdo das secrecdes
pulmonares (Cystic Fibrosis Foundation, 2020; Unidos Pela Vida, 2019).

Sendo assim, este estudo baseou-se na justificativa do conhecimento de que
diferentes técnicas e recursos de higiene bronquica podem ser aplicados no
tratamento de pacientes com FC, principalmente durante os periodos de internacao
hospitalar, em virtude de exacerbacdes da doenca. Portanto, o objetivo do trabalho
foi revisar as terapias de higiene brénquica utilizadas no tratamento de pacientes em
internacdo hospitalar, em decorréncia das complicacbes da FC, bem como,
descrever a eficacia destas na mobilizacdo de secrecbes pulmonares, funcéo

pulmonar e satisfacéo do paciente.

2. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo integrativa de literatura, que apresenta
a seguinte questado clinica: “quais s@o as técnicas e recursos da terapia de higiene
brébnquica utilizadas no tratamento de pacientes com FC internados por
exacerbacfes da doenca, bem como, qual a eficdcia destas para a mobilizacdo de
secrecOes pulmonares e melhora da fungéo pulmonar destes pacientes?”.

Para a pesquisa bibliografica foram consultadas as bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via PubMed,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scientific Eletronic Library Online
(Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando as seguintes palavras

chaves: fibrose cistica, hospitalizacao, fisioterapia respiratoria, depuracdo mucociliar,
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depuracéo das vias aéreas, exacerbacdo da doenca e seus respectivos termos na
lingua inglesa: cystic fibrosis, hospitalization, physiotherapy respiratory, mucociliary
clearence, airway clearence, chest physiotherapy, disease exacerbation e inpatient.
Todos os descritores em ciéncias da saude foram baseados nos DECS/MeSH, que &
responsavel por determinar o uso de uma terminologia comum de pesquisa na area
da saude.

Para a pesquisa foram realizadas trés diferentes combinagbes entre as
palavras-chave, sendo a primeira delas cystic fibrosis; a segunda sendo alternado
entre disease exacerbation, inpatient ou hospitalization; e a terceira sendo chest
physiotherapy, physiotherapy respiratory, airway clearence ou mucociliary clearence.

A pesquisa bibliografica foi realizada de forma independente por dois
pesquisadores. Para a sele¢cdo dos estudos realizou-se a leitura dos titulos e
resumos, sendo selecionados aqueles que abordassem a tematica do trabalho. Em
caso de duvidas quanto ao objeto do estudo, o trabalho foi acessado na integra para
conferéncia das informacdes.

Foram incluidos nesta revisdo artigos publicados nos idiomas portugués e
inglés, sendo estes estudos clinicos ou experimentais que que tivessem como
objetivo avaliar alguma terapia de higiene brénquica no tratamento do paciente com
FC em internacdo hospitalar por exacerbacdo da doenca. Os critérios de excluséao
foram artigos publicados no periodo de tempo anterior ao ano 2000, artigos que nao
abordassem a tematica pesquisada, artigos publicados em outros idiomas e revisées
de literatura. A busca de dados foi compreendida pelo periodo de tempo de marco a
junho de 2021. Para a pesquisa foram aplicados os filtros de estudos clinicos e
ensaios clinicos randomizados, idiomas portugués e inglés e tempo de pesquisa de
20 anos.

3. RESULTADOS

Um total de 148 artigos foram encontrados nas bases de dados selecionadas.
Apods a leitura dos titulos e resumos, aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao e
remogao dos artigos duplicados, foram selecionados onze artigos para leitura
completa.

Dos estudos analisados, participaram ao todo 261 pacientes, dos quais um

estudo foi realizado com criancas, trés estudos com adolescentes e seis estudos
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com adultos. As idades dos pacientes dos estudos correspondiam de 7 a 55 anos. O
tempo médio de internagao foi de 14 dias, nos quais os pacientes eram internados
por exacerbacao pulmonar para tratamento com antibioticoterapia intravenosa.

Os principais desfechos analisados pelos estudos foram depuracéo e peso do
escarro, fungdo pulmonar e satisfagdo do paciente. Dentre as terapias de higiene
brénquica utilizadas nestes trabalhos citam-se: drenagem postural, percussao
(quatro estudos) e TEF (dois estudos), as quais sao técnicas convencionais de
higiene brénquica; drenagem autdgena (dois estudos) e CATR (cinco estudos), as
quais sao técnicas modernas de higiene brénquica; e recursos como coletes
vibratorios que produzem oscilacdo de alta frequéncia na parede toracica (seis
estudos), dispositivos que geram oscilagado oral de alta frequéncia (Acapella® e
Flutter®, dois estudos), mascara de pressdo expiratdria positiva (PEP, quatro
estudos) e dispositivo que gera percussao acustica oral intrapulmonar (Vibralung ®,
um estudo). Adicionalmente, trés estudos utilizaram a adigdo da ventilagdo nao
invasiva (VNI) como adjuvante a terapia. Durante os tratamentos com VNI e mascara
PEP, os individuos recebiam umidificagdo para ajudar na hidratagéo e transporte do
muco.

Todos os estudos foram escritos na lingua inglesa, datados de 2003 a 2019.
A grande maioria dos estudos avaliaram os efeitos das terapias a curto prazo, com
duracao média das intervengdes de 30 minutos, realizadas de 2 a 6 dias, no minimo
2 vezes ao dia. A tabela 1 apresenta os principais dados dos estudos incluidos nesta
revisdo, bem como dos desfechos apresentados por estes. Nota-se que as técnicas
e recursos empregados, foram eficazes no transporte de muco aprisionado nas vias
aéreas, aos quais aumentaram a depuragao mucociliar por favorecer o arrasto da
secrecao para as vias aéreas centrais e melhoraram a ventilagdo pulmonar através
da ventilagdo colateral, reduzindo aprisionamento aéreo e fadiga dos musculos
respiratorios; além de serem confortaveis e gerarem satisfacdo ao paciente, com

excegao do colete Hayek Cuirass®.

Tabela 1 — Descricdo dos estudos incluidos na revisdo no que concerne os objetivos, amostras,
intervencdes realizadas e resultados encontrados.

Estudo Objetivo Amostra e Intervengdes Resultado




15

Holland et
2003

al.

Varekojis et al.

2003

Chatam et
2004

al.

Determinar se a VNI
durante a fisioterapia
toracica poderia
prevenir os efeitos
adversos desta terapia
em adultos com
exacerbacdo aguda da
FC.

Comparar a eficacia e
as preferéncias do

paciente para trés
métodos de
desobstrucdo das vias
aéreas: drenagem
postural e percusséo,
VPl e HFCWC.

Comparar a
fisioterapia  toracica
padronizada com

manobras inspiratorias
resistivas no desfecho
da eliminacdo de
escarro a curto prazo
em adultos com FC.

26 pacientes com idade
média de 27 anos e VEF:1
de 34% do previsto.

Grupo controle: CATR;

Grupo intervencdo: CATR
+ VNI.

24 pacientes com FC

hospitalizados, com
média de idade de 24
anos.

Grupo 1 drenagem
postural e percussao;
Grupo 2: HFCWC; Grupo
3: VPIL. Os pacientes
recebiam 2 dias de

tratamento no grupo em
que foram selecionados,
e entdo eram alocados
aos outros grupos para
realizarem as  outras
terapias, com 2 dias cada,
de modo que 0s
pacientes realizassem
todas as intervencgoes.

20 pacientes adultos com

FC, infectados por
Pseudomonas

aeruginosa. Grupo 1:
drenagem postural e
CATR. Grupo 2:
manobras inspiratérias
resistivas a 80% da
PImédx. Os pacientes
realizaram  todas as
intervencdes em dias

alternados, onde o grupo
1 realizava a drenagem
postural e CATR nos dias
1 e 3, e entdo realizavam
as manobras inspiratérias

Houve uma reducéo
significativa da forca
inspiratoria no grupo
controle. @] grupo
intervencdo manteve o0s
valores de forca

inspiratéria, aumentou o0s
valores da forca expiratoria,
melhorou a saturacdo de

oxigénio e reduziu a
dispneia. N&o houve
diferenca na funcéo
pulmonar e peso do

escalrro.

O peso do escarro Uumido
foi maior no grupo que
recebeu VPI. O peso do
escarro seco nao foi
diferente entre os grupos.
Em relag&o as preferéncias
do paciente, nenhum dos 3
tratamentos obteve maior
preferéncia quando
comparados entre si.

O peso médio do escarro
foi maior para o grupo que
realizou manobras
inspiratérias resistivas do
gque para O grupo que
realizou fisioterapia
toracica padronizada.
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Phillips et
2004
Darbee et
2005
Osman et
2010

al.

al.

al.

Comparar o CATR
com HFCC na
depuracédo de escarro
em criancas com FC
durante uma

exacerbacao.

Investigar a
distribuicao da
ventilagdo, mistura de
gases, funcéo
pulmonar e SpO2 a 2
tratamentos de
desobstrucdo das vias
aéreas: HFCWO e

respiracdo com PEP
baixa, em individuos
com FC internados
durantes as fases
aguda e subaguda de
uma exacerbacao
pulmonar.

Comparar os efeitos a

curto prazo de
HFCWO com as
técnicas de

desobstrucdo de vias

aéreas usuais em
pacientes com FC
internados por
exacerbacao
infecciosa.

resistivas nos dias 2 e 4;
e vice versa no grupo 2.

10 criancas com idade

média de 14 anos.
Grupo 1. HFCC

Grupo 2: CATR

15 individuos com FC
moderada a grave. Apos
a alocagéo, os individuos
de 1 & 15 que eram
nameros impares foram
alocados no grupo 1 e os
ndmeros pares no grupo
2.

Grupo 1: HFCWO no dia
1 e respiracdo com PEP
baixa no dia 2.

Grupo 2: respiracdo com
méascara PEP no dia 1 e
HFCWO no dia 2.

29 pacientes com idade
média de 29 anos
participaram do estudo.

Grupo 1. HFCWO nos
dias 1 e 3 e as terapias
padrdes nos dias 2 e 4.

Grupo 2: terapias padrdes
nos dias 1 e 3 e HFCWO
nos dias 2 e 4.

As terapias padrbes
constituiam de CATR,
drenagem  postural e
percusséo, drenagem
postural, drenagem
autégena e drenagem

postural, PEP e flutter.

O peso do escarro e a
funcdo pulmonar aumentou
de forma significativa no
grupo que recebeu CATR
em comparagdo com o
grupo que recebeu HFCC
durante o tratamento.

Na admissdo e alta, a
respiracdo PEP aumentou
a SpO2 durante o
tratamento, enquanto a
SpO2 diminuiu durante o
tratamento com HFCWO. A
distribuicdo da ventilacéo,
mistura de gases e funcéo
pulmonar melhoraram apés
ambos os tratamentos.

Houve uma maior
expectoracdo de escarro
no grupo que realizou as
técnicas usuais de
desobstrucdo das vias
aéreas do que o grupo que
realizou HFCWO ap6s uma
sessdo e ap6s 24 horas.

Esse valor embora seja
maior, nao foi
estatisticamente

significativo. N&o houve

diferenca em relacdo ao
VEF1 e SpO2 entre os dois
tratamentos.
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West et al. 2010

Dwyer et al.
2015

Grosse-
Onnebrink et al.
2017

Wheatley et al.
2018

Stanford et al.
2019

Comparar 0 recurso
Acapella com a terapia
com a mascara PEP
para pacientes com
FC internados devido
a uma exacerbagdo
aguda.

Avaliar se a VNI
poderia ser um
adjuvante a terapia de
higiene brénquica para
pacientes com FC
internados devido a
uma exacerbacédo
aguda.

Avaliar se o indice de
depuragdo mucociliar
reduzia apés um
programa & curto
prazo de fisioterapia

torécica altamente
padronizada.

Determinar a
seguranga (estudo 1)
e avaliar a eficacia
(estudo 2) do uso do
percussor acustico
Vibralung na
expectoragao de

escarro em individuos
com FC.

Avaliar se a VNI
associada a terapia de
higiene brénquica
poderia aumentar a
depuracéo de escarro
de pacientes com FC
durante internacao por
exacerbacao

22  pacientes  sendo
alocados de forma
aleatdria, sendo que 10
receberam  intervencdo
pelo recurso Acapella e
12 pela terapia com a
mascara PEP.

39 pacientes, sendo 18
alocados no grupo
intervencéo, que consistia
em VNI associado a
terapia de higiene
brénquica e 21 no grupo
controle, que consistia em
receber a terapia de
higiene  brénquica de
forma isolada.

41 pacientes sendo 20 no
grupo intervencgéo e 21 no
grupo controle. O grupo
intervencdo recebia 30
minutos de HFCWO e o
grupo controle nao
recebia nenhuma
intervencao.

No estudo 1 participaram
10 pacientes clinicamente
estaveis, enquanto no
estudo 2 participaram 11
pacientes internados por
exacerbacdes
pulmonares. As idades
dos pacientes eram de 10
a 55 anos.

14 pacientes, com idade
superior a 16 anos. 7
pacientes realizaram a
terapia de higiene
brébnquica associada a
VNI, e 7 pacientes
realizaram a terapia de
higiene  broénquica de

N&o houve diferenca
estatistica entre os dois
recursos para  funcéo
pulmonar, desempenho no
exercicio, producdo de
secrecdo e satisfacdo do
paciente.

0] grupo intervencao
apresentou valores maiores
de VEF1l, menores de
fadiga, e melhora da forga
muscular respiratéria no
segundo dia de admissao.
Entretanto, nao
apresentaram  diferencas
uma semana e um més
apos admissao hospitalar.

Uma unica intervengao
com HFCWO diminuiu de
forma significativamente
estatistica o indice de
depuragdo mucociliar, nao
sendo observada mudancga
significativa no  grupo
controle.

No estudo 1, ndo houve
declinio dos testes de
funcdo pulmonar. O uso do
Vibralung com adi¢do de
ondas acusticas mobilizou
muco de caracteristica
mais viscosa da via aérea.
No estudo 2, todos os
pacientes, exceto dois,
apresentaram melhoras na
depuragdo mucociliar e um
aumento no volume de
secrecBes  expectoradas,
nao apresentando
diferencas entre os grupos
de intervencdes.

N&o foram encontradas
diferengas significativas em
relacGo ao exame do
escarro e a facilidade de
depuracao, trabalho
respiratério, SpO:2 pré e pés
tratamento e funcéo
pulmonar.
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pulmonar. forma isolada.

Legenda: CATR: ciclo ativo das técnicas respiratérias; FC: fibrose cistica; HFCC: compressao
toracica de alta frequéncia; HFCWC: compressdo na parede toracica de alta frequéncia; HFCWO:
oscilacdo na parede toracica de alta frequéncia; PEP: pressdo expiratéria positiva; PImax: presséo
inspiratoéria maxima; SpO2: saturagdo periférica de oxigénio; VEF1i: volume expiratério forgcado no

primeiro segundo; VNI: ventilagdo ndo invasiva; VPI: ventilagdo percussiva intrapulmonar.

4. DISCUSSAO

Esta revisdo mostrou que inUmeras técnicas e recursos podem ser aplicadas
aos pacientes com FC durante uma internacdo por exacerbacao da doenca. Dentre
as mais utilizadas observa-se a associa¢do da ventilagdo ndo invasiva a terapia de
higiene brénquica padrédo, o uso da oscilacdo na parede torécica de alta frequéncia,
por meio de coletes vibratérios e o uso do CATR. Em relacdo aos desfechos
analisados de depuracdo mucociliar, funcdo pulmonar e satisfacdo do paciente,
todas as técnicas e recursos foram benéficos aos pacientes, com excecao do colete
Hayek Cuirass®.

Trés estudos foram conduzidos para avaliar o uso da VNI como adjuvante a
terapia de higiene brénquica padrdo (HOLLAND et al. 2003; DWYER et al. 2015;
STANFORD et al. 2019). O tipo de VNI estudado foi a pressao positiva de dois niveis
na via aérea, onde os valores de IPAP fornecidos variaram de 10 a 25 cmH20 e de
EPAP fornecidos variaram de 4 a 8 cmH20. O uso da VNI como adjuvante a terapia
de higiene brénquica padrdo foi eficaz em melhorar a depuragdo mucociliar dos
pacientes, por favorecer o maior contato entre o ar e a secre¢cado, melhorou os
parametros de funcéo pulmonar, por otimizar a ventilacdo colateral e recrutar areas
pulmonares néo ventiladas, além de ter gerado satisfacdo ao paciente, por reduzir o
esforco e a fadiga muscular respiratoria.

Dwyer et al. encontraram melhora nos parametros de volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF1), forca muscular respiratoria e menor fadiga dos
musculos respiratorios durante os primeiros dias de uma exacerbacédo, ndo sendo

encontrado melhora nos parametros em uma semana e um meés. Estes autores
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discutem que a VNI pode ser uma terapia adjuvante a terapia de higiene brénquica
padrao para os individuos com FC durante os primeiros dias de exacerbacédo, haja
visto que nestes dias 0s pacientes encontram-se com aumento da producao de
muco na via aérea, podendo gerar obstru¢do a passagem do ar, o que poderia gerar
uma maior sobrecarga aos musculos respiratorios.

Cinco estudos compararam o uso do CATR com outras técnicas e recursos
aos pacientes durante a terapia respiratoria (HOLLAND et al. 2003; CHATAM et al.
2004; PHILLIPS et al. 2004; OSMAN et al. 2010; DWYER et al. 2015). O CATR foi
eficaz em aumentar a depuracdo mucociliar dos pacientes, melhorou a ventilacao
pulmonar e os parametros de funcdo pulmonar e gerou satisfacdo aos pacientes,
uma vez que relataram ser uma técnica confortavel e facil de ser executada.

Osman et al. compararam o uso do CATR com a oscilacdo na parede toracica
de alta frequéncia. Os autores encontraram maiores valores de peso Umido do
escarro nos individuos que realizaram o CATR, entretanto esses resultados nao
obtiveram diferencas estatisticas. Tal fato pode ser justificado em virtude das
manobras expiratorias for¢cadas levarem a maior interagdo entre o ar e a secrecao, e
assim auxiliar no transporte e na coleta do escarro (OSMAN et al. 2010).

Com relacdo ao uso da oscilacdo e da compresséo da parede toracica de alta
frequéncia, todos os estudos utilizaram o colete vibratério Vest® (VAREKOJIS et al.
2003; DARBEE et al. 2005; OSMAN et al. 2010; GROSSE-ONNEBRINK et al. 2017,
WHEATHLEY et al. 2018)., com excecao de um estudo (PHILLIPS et al. 2004). O
uso do colete vibratério Vest® foi eficaz no aumento da depuracdo mucociliar dos
pacientes, por atuar nas propriedades reolégicas do muco, como viscoelasticidade e
tixotropia, favorecendo seu transporte para entao ser expectorado, além de melhorar
0S parametros espirométricos de funcéo pulmonar e ser confortavel de ser utilizado,
gerando satisfacao ao paciente.

Os efeitos do aumento do transporte e mobilizacdo de escarro foram
complementados por conseguinte melhora na ventilagdo pulmonar, uma vez que a
eliminagcdo das secregdes favorecia a homogeneidade da ventilagdo pulmonar, por
recrutar alvéolos que antes tinham uma constante de tempo diferentes, e nédo se
abriam adequadamente. Apesar de termos todos esses beneficios durante a fase
aguda da exacerbacao, néo foi possivel identificar esses mesmos beneficios durante

a fase subaguda, ao qual foi identificada como 48 horas poés alta hospitalar.
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Em contrapartida, Phillips et al. utilizaram um colete diferente, chamado
Hayek Cuirass®, 0 qual apresenta parametros operacionais diferentes, fornecendo
um sistema de pressédo negativa. Em virtude disso, os autores relataram que a
terapia ndo foi confortavel para os pacientes e que néo foi eficaz na depuracéo de
escarro e na funcdo pulmonar quando comparado com o CATR.

Além das terapias supracitadas, outros tratamentos foram empregados como
oscilagcdo oral de alta frequéncia (Acapella®), mascara de pressao expiratoria
positiva, drenagem postural, ventilacdo percussiva intrapulmonar, drenagem
autdgena e percussao acustica oral intrapulmonar (VAREKOJIS et al. 2003;
CHATAM et al. 2004; DARBEE et al. 2005; WEST et al. 2010; WHEATHLEY et al.
2018). Os pacientes apresentaram aumento da depuragdo mucociliar, expectorando
uma maior quantidade de muco das vias aéreas, contribuindo assim com uma
melhora da ventilacdo pulmonar, sendo terapias que geraram satisfacdo aos
pacientes.

Wheatley et al. destacam os beneficios de um novo recurso disponivel no
mercado, o Vibralung®, que é um dispositivo capaz de emitir ondas acusticas
intrapulmonares, enquanto fornece pressdo expiratéria positiva. No estudo, os
pesquisadores avaliaram a eficacia deste novo recurso, comparando-o com o colete
vibratorio Vest®. Nao foram encontradas diferencas em relagcdo a depuracédo
mucociliar entre 0s grupos, sendo que ambos conseguiram ser eficazes em
desprender o muco das vias aéreas dos pacientes. A partir disso, pode-se sugerir
gue o Vibralung® poderia ser uma estratégia alternativa e economicamente viavel ao
colete vibratério, uma vez que o colete € mais oneroso de se adquirir e apresenta a
mesma eficacia que o Vibralung®.

Através da leitura dos artigos, foi possivel identificar que em poucos dias de
tratamento, com as sessdes apresentando a duragdo normal de um atendimento, os
pacientes conseguiram apresentar uma grande melhora. Pode-se notar que, se o
tratamento for realizado nos primeiros dias de uma exacerbacido, em apenas poucos
dias de intervengbes, os pacientes podem ganhar alta hospitalar, podendo
apresentar uma redugao da obstrucao das vias aéreas por excesso de secregao, o
que seria algo benéfico a estes pacientes, uma vez que ambientes como os
hospitais, costumam ser ambientes com alto grau de contaminagado por agentes

bioldgicos, como bactérias e virus.
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Além disso, pode-se notar a grande eficacia das técnicas da terapia de
higiene brénquica, que foi observado ser tao eficaz quanto recursos que costumam
ser mais caros e onerosos de serem adquiridos, como os coletes vibratérios. Isso
contribui com excelentes ferramentas de tratamento no arsenal do fisioterapeuta,
uma vez que nem sempre, 0S recursos como os coletes vibratérios podem estar
disponiveis em servicos de atendimentos aos pacientes em determinadas

localidades.

5. CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que inumeros recursos que geram oscilagdo na parede
toracica de alta frequéncia, oscilagcao oral de alta frequéncia, percussio acustica oral
intrapulmonar, ventilagdo nao invasiva, associados ou nao as técnicas padrdes de
fisioterapia respiratoria, como ciclo ativo das técnicas respiratérias, drenagem
autégena, drenagem postural, percussdo e técnica de expiragado forcada podem ser
empregados aos pacientes com FC durante o periodo de internagdo hospitalar por
exacerbacao da doencga. O uso de cada uma das técnicas e recursos supracitados,
com excecgao do colete Hayek Cuirass®, foram eficazes em melhorar a depuragao
mucociliar dos individuos, aos quais apresentaram melhora na expectoragao e no
peso umido do escarro; melhoras na ventilagcdo pulmonar, reduzindo a sobrecarga
da musculatura respiratéria, que se encontra fadigada durante os episddios de

exacerbacao; além de contribuirem com a satisfagao do paciente apds a terapia.
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