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Técnicas de depuracao mucociliar: o que o pneumologista
precisa saber? Historia, evidéncias e revisao da literatura.
Airway clearence therapies: what does pulmonologyst need to know?
History, evidences and literature review.
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RESUMO

Os recursos fisicos utilizados pela fisioterapia respiratéria tém como objetivo aumentar a depuragdo mucociliar, desobstruir as
vias aéreas e facilitar a ventilacdo e as trocas gasosas. Estas técnicas sdo denominadas de Técnicas de Depuragdo Mucociliar.

Os autores analisam e discutem os principais artigos sobre as técnicas de aumento da depuragdo mucociliar.

Foi realiada pesquisa bibliografica, utilizando as bases de dados “LILACS’, “COCHRANE", “Med Line” (1966 - 2009), “Biological
Abstracts” e “PEDro’, em busca de revisées, ensaios clinicos, metandlises e “guidelines”. As palavras chaves utilizadas foram:
“chest physiotherapy’, “physiotherapy’, “Airway clearence therapy”

Identificou-se um elevado nimero de revisdes, ensaios clinicos, metandlises e “guidelines”. Apesar de numerosos, verificou-se
que existe uma grande preocupac¢ao com a validacdo das técnicas de fisioterapia para maximizar a depuragdo mucociliar,
reconhecidas as limitacdes metodoldgicas e a falta de padronizacdo e sistematiza¢do dos procedimentos. A literatura é con-
flitante, os trabalhos apresentam comprometimento metodolégico, amostras pequenas, indicadores de efeito subjetivos e
questionaveis.

Os ensaios clinicos, controlados e randdmicos, comparando as diversas técnicas de fisioterapia respiratéria, sdo necessarios
para definir a melhor terapéutica na reabilitacdo das diferentes afeccdes respiratérias e o momento mais adequado para a
intervengao.

Descritores: fisioterapia respiratoria, fisioterapia pulmonar, técnicas fisioterapéuticas, fibrose cistica, doenca pulmonar, de-
puracdo mucociliar.

ABSTRACT

The physical resources used in respiratory physiotherapy aim to increase mucociliary clearance, unblock the airways, facilita-
te ventilation and gas exchange. These techniques are denominated airway clearance therapies.

The authors evaluate and discuss the main airway clearance therapy articles.

A bibliographic research using “LILACS’, “COCHRANE’, and “Med Line” (1966 - 2009), “Biological Abstracts” and “PEDro” da-
tabases, was carried out to seek for revisions, clinical assays, meta-analysis, and guidelines. The key words used were: chest
physiotherapy, physiotherapy, and airway clearance therapy.

An elevated number of revisions, clinical assays, meta-analyses and guidelines were identified. Despite the large amount
of findings, a great concern was detected as to the validation of physiotherapy techniques aiming to maximize mucociliary
clearance, detection of methodology limitations, and lack of standardization and systemization of procedures. The literature
yielded conflicting results, the articles presented methodological issues, small samples, and the effect indicators were sub-
jective and questionable.

Randomized comparative clinical trials, comparing several physiotherapy breathing techniques are required to define the most
appropriate rehabilitation therapy for different respiratory affections and the most adequate moment for intervention.

Keywords: respiratory physiotherapy, mucociliary clearance, cystic fibrosis, chest physiotherapy, lung disease, airway
clearance therapies.
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INTRODUCAO

Os recursos fisicos utilizados pela fisioterapia
respiratdria ttm como objetivo aumentar a depura-
¢ao mucociliar, desobstruir as vias aéreas e facilitar a
ventilagao e as trocas gasosas. Historicamente, tem se
mostrado eficaz nas enfermidades caracterizadas por
grande quantidade de secrecao, na prevencdo de com-
plicacdes respiratérias e na melhora da funcdo pulmo-
nar em doencas agudas e cronicas.'?

Desde que alteragdes do clearance mucociliar e
retencdes de secrecdo, com conseqliente propensao
a processos infecciosos e inflamatérios, foram reco-
nhecidos como decorrentes de enfermidades respi-
ratérias, muitos trabalhos passaram a ser publicados,
investigando a composicao e regulacdo do muco, bem
como drogas e agentes que pudessem modificar suas
propriedades, facilitando sua expectoracdo.*® As técni-
cas de fisioterapia respiratéria tém sido reconhecidas
como importantes recursos clinicos para melhorar o
transporte do muco.®

Didaticamente, os procedimentos fisioterapéuti-
cos sao classificados como técnicas conservadoras ou
tradicionais, técnicas instrumentais e técnicas moder-
nas ou “a fluxo”.

A literatura americana reconhece e recomenda as
técnicas de drenagem postural (DP), vibracao e per-
cussao tordcica (P), que constituem as técnicas conser-
vadoras ou tradicionais e, ainda, a técnica de expira-
cao forcada (TEF), o ciclo ativo da respiracdo (CAR) e
a drenagem autégena (DA), conhecidas como técnicas
modernas ou “a fluxo”'%"3 A efetividade clinica de cada
uma, a faixa etdria mais indicada, e a ordem de selecao,
sdo critérios a serem definidos pelo fisioterapeuta.'

A terapia por pressao positiva expiratéria (PEP), o
flutter®, a ventilacdo percussiva intrapulmonar (IPV) e
a compressao toracica de alta-freqiiéncia (vest®) sao
técnicas instrumentais, recentemente desenvolvidas,
também consideradas Uteis na manutencdo do “clea-
rance” da via aérea.'"?

Outros recursos como a respiracao diafragmatica
e a utilizacdo de exercicios respiratérios sdo recomen-
dados pela literatura, assim como a associa¢ao de exer-
cicio fisico como coadjuvante do tratamento fisiotera-
péutico.”"?

Ha controvérsias com relacdo a utilizacdo das técni-
cas conservadoras. A aplicacdo da técnica de drenagem
postural associada a percussao toracica é considerada
padrdo aureo da fisioterapia respiratdria na fibrose cisti-
ca, tendo alguns estudos evidenciado resultados positi-
vos com sua utilizacdo.''” Mas a tolerancia a posturaem
Trendelemburg e seus riscos,”'® a quantidade de secre-
¢ao expectorada e o efeito da gravidade sobre o muco™
deixam duvidas quanto a eficacia do posicionamento
corporal sobre a desobstrucdo brénquica.’

A contra-indicacdo da percussao toracica, nos ca-
sos de osteoporose, coagulopatia, contusao pulmonar
e enfisema subcutaneo, foi apresentada por Ford et al.
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(1991) e o beneficio de sua associacdo com a drena-
gem postural foi questionado e discutido em artigos
de revisdo de técnicas de fisioterapia.'*68102021 Entre-
tanto, é consenso a indicacdo dessas duas técnicas em
criancas menores de cinco anos e em pacientes com
problemas neurolégicos e neuromusculares, sem con-
dicdes de participarem ativamente da terapia.’

Mesmo sendo consideradas técnicas tradicionais
para facilitar o clearance mucociliar, juntamente com
a vibracdo,' a natureza agressiva na aplicacdo desses
procedimentos acarreta a falta de aderéncia dos pa-
cientes ao tratamento, o que levou ao desenvolvimen-
to das técnicas modernas.’> Dentre elas, a técnica de
expiracdo forcada (TEF), que combina uma ou duas
expiracdes forcadas, cujo volume aéreo determina a
mobilizacdo da secrecdo, com periodos de respiracdo
diafragmatica.’®"® Essa técnica foi criada pela equipe
do Brompton Hospital e tem se mostrado eficaz no
“clearance” de secrecdo de pacientes com bronquiec-
tasia, bronquite e DPOC,?*?* sendo um recurso utiliza-
do em outras técnicas modernas, como no ciclo ativo
da respiracdo. O CAR combina a TEF com a respiracao
controlada e exercicios de expansao toracica,?'* e sua
aplicacdo parece melhorar o clearance das secrecdes
brénquicas e a func¢do pulmonar.'%132!

Desenvolvida em 1960 na Bélgica, a drenagem
autdgena, que utiliza a respiracdo diafragmatica para
mobilizar secrecao através da variacao do fluxo aéreo
expiratorio, também integra esse conjunto de técni-
cas.'671%13 Varios estudos tém mostrado pequena di-
ferenca na quantidade de secrecdo expectorada com
a utilizacdo desse recurso, em relagao as técnicas con-
vencionais, ao CAR e a PEP. Porém, foram observados
uma melhor manutencédo da saturacdo de oxigénio e
um menor desgaste referido pelos pacientes.??

Com relacdo ao conjunto das técnicas instrumen-
tais, o uso da pressao positiva expiratéria também
surgiu como uma alternativa eficaz e aceitavel para pa-
cientes com pouca quantidade de secrecao, com reflu-
X0 gastro-esofagico, com drenos toracicos, com colap-
so da via aérea, pouco aderentes ao tratamento' ou
que facam uso de aerosolterapia.’? Alguns estudos tém
mostrado os beneficios da sua aplicacdo em pacientes
com FC, em comparacao as técnicas tradicionais.””

Em 1980, foi desenvolvido o flutter®, um aparelho
que combina a PEP com oscilagdes de alta freqiiéncia e
exercicios respiratorios para higiene bronquica, através
do descolamento do muco da parede da via aérea, do
deslocamento (adiamento) do ponto de compressao da
via aérea pela pressao intratoracica e pelo préprio fluxo
expiratério."'? Expectoracdo de grande volume de se-
crecao, em pacientes com FC® e pacientes com outras
doencas respiratdrias,'®'? foi observada em estudos que
compararam sua eficacia, em relacdo a drenagem pos-
tural e a percussdo toracica. Outras vantagens, como a
facilidade no seu uso, a possibilidade de associacdo com
a terapia inalatéria e a melhor aderéncia do paciente a
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fisioterapia, foram identificadas por Lindemann (1992),
assim como a reducdo na viscosidade do muco e melho-
ra de suas caracteristicas reolégicas.?**'

No inicio dos anos 80, tornou-se popular, nos Esta-
dos Unidos, o aparelho de compresséo toracica de alta
freqliéncia, também conhecido como vest®. Sua vibra-
¢ao oscilatéria é aplicada na parede toracica, aumen-
tando o fluxo aéreo nas vias aéreas, o que resulta em
alteracdo na reologia do muco e aumento da depura-
¢ao mucociliar, facilitando a elimina¢do da secrecdo.?*3
A eficacia desse instrumental fisioterapéutico ainda é
pouco comprovada. Nao foi encontrada diferenca signi-
ficativa na limpeza da via aérea com a utilizacdo desse
equipamento, em comparacdo as outras técnicas.'®'332
Em FC, a reversao no declinio da funcdo pulmonar, com
o uso do vest®. por 22 meses, foi observada por Warwick
e Hansen (1991),* assim como o aumento na producdo
de secrecdo, em comparacao a DP e P, no trabalho de
Kluft et al. (1996).3° A versatilidade de sua utilizacdo con-
tribui para uma boa adesdo dos pacientes a esse recur-
so, apesar de seu alto custo e dificil transporte.’

Outroinstrumento, desenvolvido para o tratamen-
to de pacientes com retencao de secrecdo e atelectasia
na doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), é a
ventilacdo percussiva intrapulmonar (IPV). O equipa-
mento é controlado pelo paciente. A percussdo no in-
terior da via aérea é gerada pela entrada de fluxo aéreo
através de um bocal, que provoca o deslocamento da
secrecdo.”? Estudos realizados em curto prazo avalia-
ram o efeito na funcdo pulmonar e a aceitabilidade dos
pacientes. Homnick et al. (1995) observaram que o uso
do IPV preserva a funcdo pulmonar e melhora a expec-
toracao de secrecdo de pacientes com FC, em compa-
racdo com as técnicas de fisioterapia conservadora.®

A reversao de imagem radiolégica persistente de
consolidacdo pulmonar também foi registrada por Bir-
nkrant et al. (1996), ap6s 48 horas do uso desse aparelho
por trés pacientes com doenca neuromuscular.®’ Esta é
a doenca de maior indicacdo desse recurso, assim como
pacientes com debilidade muscular e sem condicoes
para realizacdo adequada do flutter®, da DA e da PEP."?

Segundo Homnick et al. (1995), o pouco tempo
consumido na terapia com esse instrumental, o con-
forto e a independéncia do pacientes parecem contri-
buir com a adesao a esse recurso.>

Os exercicios respiratérios e a respiracdo diafrag-
matica sdo recursos fisioterapéuticos empregados com
o objetivo de melhorar o padrao respiratério e reduzir
o trabalho e o consumo de oxigénio pelos musculos
respiratorios. Apesar desses recursos, isoladamente,
ndo terem apresentado alteracdes positivas nos pa-
rametros da espirometria, quando interpretados pela
avaliacdo da forca dos musculos da respiracao, ha indi-
cios de resultados positivos em alguns estudos.' 337

A atividade fisica regular também tem sido reco-
mendada como um recurso adjunto da fisioterapia res-
piratéria na DPOC, tal como na FC, por contribuir com
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a mobilizacdo de secrecdo, melhorar o desempenho
cardiovascular, a endurance dos musculos respiratorios
e a qualidade de vida dos pacientes.?'38

As técnicas de expiracdo lenta total com a glote
aberta em infralateral (ELTGOL), a expiracao lenta pro-
longada (ELPr) e a técnica de aumento do fluxo expira-
torio (AFE) sdo técnicas de origem européia, descritas
como técnicas de expiracdo lenta, e também podem
ser classificadas como técnicas modernas ou “a fluxo”, 3°
mas nao fazem parte das recomendag¢des americanas
e poucos sdo os trabalhos encontrados na literatura
avaliando seus efeitos.

TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS NAS DOENCAS
PULMONARES

Nos ultimos 30 anos, as investigacdes, ensaios cli-
nicos, metandlises e revisdes sobre fisioterapia respira-
toria tém sido motivo de pesquisa aplicada em bases
de dados, como forma de comprovar os efeitos das
técnicas propostas. Ainda assim, ndo esta claro o efeito
das técnicas fisioterapéuticas nas doencas pulmona-
res.>® A maioria dos estudos foi realizada em pacientes
com fibrose cistica, avaliando as técnicas classificadas
como conservadoras, vérios deles com limitacées me-
todoldgicas, sem grupo controle e, por isso, esses estu-
dos ndo sao considerados significativos para estabele-
cer eficacia terapéutica.”

Essas técnicas conservadoras sdo largamente
utilizadas e difundidas, principalmente nos paises
anglo-saxOnicos, e muitos estudos tém sido realizados
para comprovacdo de seus efeitos e de suas indica-
¢6es.'0132231 Os artigos de revisdo mais recentes reco-
nhecem a lacuna existente com relacdo a evidéncias
que comprovem a eficacia das varias técnicas e instru-
mentais fisioterapéuticos.367:10:1321.2224.3031, 41-45

De acordo com a analise sistematica de dados
cientificos da medicina baseada em evidéncias, ne-
nhum dos trabalhos realizados, até o momento,
apresenta nivel de evidéncia I; a maioria tem dese-
nho metodolégico bem delineado, resultados de-
correntes de comparacdes, mas sem eficacia técnica
comprovada.

Em fibrose cistica, muitos foram os estudos que
identificaram beneficios em alguns dados espirométri-
cos, na quantidade e qualidade do muco expectorado,
no tempo de internacdo hospitalar, nos episédios de
exacerbacao e na saturacdo de oxigénio dos pacientes,
com a utilizacdo dessas técnicas. Seus reais efeitos na
funcao pulmonar, a curto, médio e longo prazo, ndo es-
tao totalmente claros.'?32>26

Repetidamente, os efeitos imediatos da drenagem
postural e da percussao toracica na funcao pulmonar
tém sido estudados, mas os resultados sao inconclusi-
vos e ha controvérsias quanto ao uso nas diferentes do-
encas respiratorias.> Na exacerbacdo aguda da DPOC, a
percussdao mecanica realizada pelo fisioterapeuta pa-
rece ser ineficiente e pode ser prejudicial.®°



A atuacdo do fisioterapeuta nas unidades de te-
rapia intensiva também nao esta clara,*' assim como
o efeito das técnicas fisioterapéuticas nas criancas em
ventilacdo mecanica,* e os procedimentos e técnicas
utilizados no cuidado com o paciente critico.*®

Ha consenso, entre os fisioterapeutas e profis-
sionais da saude, sobre a necessidade de melhor ava-
liacdo das técnicas de clearance das secrecdes da via
aérea para a padronizacao e normatizacdo dos proce-
dimentos fisioterapéuticos.

Revisdes sistematicas sobre essas técnicas, nas
diferentes doencas respiratdrias, tém sido publicadas.
Na Fibrose Cistica (FC), Thomas et al. (1995) conduzi-
ram metanalise sobre as técnicas de fisioterapia respi-
ratéria, mais especificamente o efeito do flutter®, TEF,
PEP, DA, exercicios e da fisioterapia conservadora. Os
autores concluiram que a fisioterapia conservadora
apresenta um resultado significativo na producédo de
secrecao, quando comparada a nenhuma terapéutica,
e que a associacdo dessa técnica com o exercicio pode
aumentar o volume expiratério forcado no primeiro
segundo (FEV,).””

Aindaem FC,van Der Schans etal. (2000) avaliaram
os estudos existentes na base de dados da Cochrane,
excluindo os trabalhos envolvendo o efeito imediato
de técnicas, e ndo encontraram evidéncia clara sobre o
efeito benéfico dos recursos fisioterapéuticos.”

Flenady e Gray (2000) realizaram revisdo sobre o
efeito da fisioterapia respiratdria na prevencao da mor-
bidade de bebés em ventilacdo mecanica, concluindo
ndo haver dados suficientes que assegurem a indica-
¢ao da fisioterapia em bebés intubados.*

Na doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e
bronquiectasia, sete estudos foram avaliados na revi-
sao criteriosa de Jones e Rowe (2002), totalizando 126
pacientes em trabalhos de resultados controversos. As
evidéncias foram consideradas insuficientes para indi-
cacao ou ndo das técnicas de higiene bronquica para
esses grupos de pacientes.*

Thomas et al. (1995) também revisaram os estu-
dos sobre o efeito do vibrador mecanico na limpeza da
secrecdo bréonquica e encontraram trés trabalhos em
DPOC e seis com FC, todos com metodologia de qua-
lidade pobre, sendo inconclusivo o suporte cientifico
para utilizacdo dessa técnica."”

A maioria dos trabalhos publicados considerou
como parametro para avaliacdo do efeito das técnicas fi-
sioterapéuticas a quantidade de secrecdo expectorada,
0 exame espirométrico, o clearance de aerossol radioati-
vo e os valores da pressao parcial de oxigénio arterial. O
volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF,),
o tempo de estadia hospitalar, a duracdo da febre, os
episodios de exacerbacdo pulmonar e a incidéncia de
atelectasia também foram critérios utilizados.

Dos trabalhos que avaliaram o efeito da fisiotera-
pia na quantidade de secrecao expectorada, a maioria
apresenta amostras pequenas, metodologia inadequa-
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da e sdo de curta duracdo. Baseando-se nesses estu-
dos, a possibilidade de melhora do clearance ndo pode
ser excluida, mas as evidéncias encontradas também
ndo sustentam, fortemente, os beneficios da fisiotera-
pia conservadora no clearance da secre¢ao.> 134045

Alguns desses protocolos avaliaram o efeito da
percussao toracica na limpeza da via aérea e nao iden-
tificaram diferenca entre a percussdo manual e a meca-
nica, e nem aumento no clearance da secre¢cdo com a
utilizacdo dessa técnica.?'#

Com relacdo a vibracdo mecanica, um discreto
aumento na pressao parcial de oxigénio arterial de pa-
cientes com atelectasia e pneumonia foi observado no
trabalho de Holody e Goldberg (1981), porém este au-
tor ndo comparou com grupo controle. Nenhuma di-
ferenca no nimero de episédios de tosse e no pico de
fluxo expiratério foi identificada em estudos que com-
pararam este procedimento com outras técnicas.*

O VEF, foi avaliado em dez estudos, sendo apenas
dois deles prospectivos. A maioria ndo encontrou al-
teracdo significativa no seu valor, com a aplicacdo das
técnicas fisioterapéuticas.’811-131540

Entre sete trabalhos, utilizando a deposicdo pul-
monar de aerossol radioativo para avaliacdo da melho-
ra do clearance mucociliar com a fisioterapia, cinco es-
tudos evidenciaram efeitos benéficos com a aplicacdo
das técnicas recomendadas pela literatura americana,
apesar de utilizarem amostras pequenas.> 111322

Finer et al. (1979) avaliaram a incidéncia de atelec-
tasia em pacientes submetidos a fisioterapia conser-
vadora e observaram um aumento dessa afec¢do nos
pacientes tratados.*” O mesmo ndo aconteceu em qua-
tro estudos prospectivos e randémicos que utilizaram
esse mesmo parametro de avaliacdo, trés avaliando
neonatos poés-extubados e dois realizados em pacien-
tes no pds-operatorio.** 48

A influéncia da realizacdo de fisioterapia conser-
vadora sobre o tempo de internacao foi critério de ava-
liacdo em trés estudos que ndo observaram reducdo
da permanéncia do paciente no hospital 8121349

Considerando todos esses trabalhos e os parame-
tros de avaliacdo utilizados, a fisioterapia conservado-
ra, mais especificamente, as técnicas recomendadas
pela literatura americana ndo sdo, necessariamente,
benéficas para todos os tipos de pacientes, e seus pos-
siveis riscos ndo podem ser ignorados.?

Por isso, a busca de evidéncias das técnicas classi-
ficadas como modernas ou ‘a fluxo’ também tem sido
realizada. Dentre elas, destacam-se a técnica de expi-
racdo forcada, a drenagem autdgena e o ciclo ativo da
respiracdo, por integrarem a recomendacdo americana
e, dessa forma, serem exaustivamente avaliadas.! 32!
Essas técnicas ndo necessitam de equipamento adjun-
to e podem ser feitas pelo paciente de maneira inde-
pendente. Comparando o efeito da DA e do CAR em
dados espirométricos, na deposicdo de aerossol, no
peso de secrecdo e na preferéncia pelo paciente, Mil-
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ler et al. (1995) avaliaram 18 pacientes com FC e ndo
encontraram diferencas significativas, assim como Gi-
les et al. (1995), que comparou a DA com a fisioterapia
conservadora em 10 pacientes com FC, observando
apenas queda transitéria da saturacdo de oxigénio du-
rante a execu¢ao da técnica tradicional.»>?

Na DPOC, Savci et al. (2000) observaram aumento
nos dados da espirometria de 30 pacientes, tanto nos
submetidos a DA, como naqueles que realizaram o
CAR durante 20 dias.*

Estudos do tipo crossover e em curto prazo tém
sido realizados, avaliando o efeito da pressdo positiva
expiratoria, a maioria comparando essa técnica com
a fisioterapia conservadora em pacientes com FC. A
deposicao de aerossol, a espirometria, a producdo de
secrecdo e a incidéncia de exacerbagdes agudas sao
alguns dos parametros utilizados para avaliacdo. Re-
sultados controversos foram encontrados em relagao
a melhora do clearance da secrecdo. Entretanto, obser-
vou-se uma maior preferéncia dos pacientes pelo PEP,
devido a maior conveniéncia e ao menor tempo de te-
rapia, em relacao a fisioterapia conservadora.®'?

Assim como o PEP, o “flutter” também apresenta
resultados divergentes, e tem efeitos similares aos da
fisioterapia conservadora sobre a funcdo pulmonar e
producao de secre¢do.t**

A compressdo toracica de alta freqiiéncia tem
sido estudada recentemente, e Warwick e Hansen
(1991) observaram aumento na funcdo pulmonar
de 15 pacientes com FC, tratados durante 22 meses.
Comparando essa técnica com o PEP e a fisioterapia
conservadora, Braggion et al. (1995) ndo evidenciaram
diferenca na quantidade de secrecdo expectorada por
16 pacientes com FC.3 Kluft et al. (1996) observaram
maior producdo de secre¢do com o vest®, em relagéo
a fisioterapia conservadora, em estudo que incluiu 29
pacientes com mesmo diagndstico.®

Também controversos sdo os resultados dos estu-
dos que avaliaram o uso da ventilacdo percussiva in-
trapulmonar. Nenhum efeito no clearance traqueobroé-
nquico de pacientes com bronquite foi registrado por
alguns autores;®#'""'3'8 porém, o aumento na producao
de secrecdo e melhora na prova de fungdo pulmonar,
em relacdo as técnicas conservadoras, foi observado
por Natale et al. (1994), em estudo com nove pacien-
tes com FC. Durante seis meses, pacientes com FC fo-
ram randomizados para receber o IPV ou a fisioterapia
conservadora, e nao houve diferenca significativa nos
valores da espirometria, antropometria, uso de antibi-
6ticos e numero de hospitalizagdes entre os grupos.™

Outra técnica, cada vez mais empregada pelos pro-
fissionais da fisioterapia, é a de aumento do fluxo expira-
tério (AFE), principalmente nas instituicdes e servicos da
comunidade européia®. Foi idealizada no final dos anos
60, em Paris, pelo Professor Hennequet, do hospital En-
fants Malades, e encontram-se na Franca os primeiros
esbocos da descricdo da manobra por Mme Martinat.

S58 Pulmao RJ 2009; Supl 1:554-S60

Dez anos depois, Barthe, com o propésito de me-
Ihorar o acimulo de secre¢cdes em criangas pequenas
com fibrose cistica, propds uma técnica de esvazia-
mento passivo das secre¢des por aceleragao do flu-
X0 expiratério e apoio abdominal. Tém sido indicada
para o tratamento de pacientes com obstrucao brén-
quica, proximal ou distal, conseqiiente a FC, sindrome
de Kartagener, doenca dos cilios iméveis, aspiracao
de liquido amnidético ou meconial, doenca da mem-
brana hialina, infeccdes pulmonares neonatais, bron-
quiectasia, asma e bronquite crénica, assim como em
situacdes de dificuldade para expectoracdo e na dre-
nagem pleural 3**° A melhora de parametros clinicos,
diminuicao do tempo de permanéncia hospitalar, boa
evolucao radioldgica, reducdo de sintomas respiraté-
rios, menor uso de antibidticos e cultura de escarro
proveniente de vias aéreas mais distais sdo beneficios
descritos sobre a utilizacdo desta técnica, mas poucos
sdo os trabalhos que validam estes resultados. Ndo ha
relato de trabalhos clinicos comparativos, controla-
dos e randdmicos. Apenas numerosos relatos de ex-
periéncias clinicas consideradas convincentes tém
sido registrados. Somente trés estudos de apoio cli-
nico foram relatados, porém ndo compararam o AFE
com outras técnicas.

O estudo de Dubois et al. (1976) identificou me-
Ihora na deposicao radioisotépica e na funcao respira-
téria em 4 de 6 pacientes com FC submetidos a AFE.
O trabalho de Paruit et al. (1991) evidenciou, com sua
aplicagdo, queda da saturacdo de oxigénio de 9 ado-
lescentes com FC e de individuos normais, que foi as-
sociada a intensidade do esforgo exigido pela técnica e
falta de periodos de repouso durante o procedimento.
Brille et al. (1964) definiram a técnica a fluxo utilizada
em seu estudo como “movimentos expiratorios ativos
profundos e lentos’, que parece ser o AFE, e relataram
melhora na gasometria de 55 pacientes (obstrutivos e
restritivos) com a utilizacao da técnica.*®

A literatura americana ndo reconhece e nao reco-
menda a aplicacdo da AFE, apesar de haver a impres-
sdo de sua eficécia clinica e de sua prética ser uma rea-
lidade em diversos paises.

CONSIDERACOES FINAIS

A busca de evidéncias para sustentacdo dos efei-
tos das técnicas de fisioterapia tem sido uma constan-
te.** H4 uma grande preocupagao com a validagéo das
técnicas existentes, pois a literatura é confusa e con-
flitante, os trabalhos apresentam metodologias limita-
das, amostras pequenas, falta de padronizacdo e siste-
matizacdo dos procedimentos, indicadores de efeito
subjetivos e questiondveis.*102143

Ensaios clinicos, controlados e randdmicos, com-
parando as diferentes técnicas de fisioterapia respira-
toria, sdo necessarios para definir a melhor terapéutica
na reabilitacdo das diferentes afec¢des respiratérias e o
momento mais adequado para a intervencao.



REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Hardy KA. A review of airway clearance: new techniques
indications and recommendations. Respir Care 1994;39:440-
55.

Mellins RB. Pulmonary physiotherapy in the pediatric age
group. Am Rev Respir Dis 1974;110:137-42.

Wallis C, Prasad A. Who needs chest physiotherapy? Move from
anedocte to evidence. Arch Dis Child 1999;80:393-7.

Pryor JA. Physiotherapy for airway clearance in adults. Eur
Respir J 1999;14(6):1418-24.

Bateman JR, Newman SP, Daunt KM, Pavia D, Clarke SW.Is cough
as effective as chest physiotherapy in the removal of excessive
tracheobronchial secretions? Thorax 1981;36(9):683-7.
Williams MT. Chest physiotherapy and cystic fibrosis: why
is the most effective form of treatment still unclear? Chest
1994;106(6):1872-82.

Van Der Schans CP, Prasad A, Main E. Chest physiotherapy
compared to no chest physiotherapy for cystic fibrosis.
Cochrane Library, 2000.

Hess DR. The evidence for secretion clearance techniques.
Respir Care 2001;46(11):1276-92.

Bellone A, Lascioli R, Raschi S, Guzzi L, Daone R. Chest physical
therapy in patients with acute exacerbation of chronic
bronchitis: effectiveness of three methods. Arch Phys Med
Rehabil 2000;81(5):558-60.

Hill SL, Webber B. Mucus transport and physiotherapy - a new
series. Eur Respir J 1999;13:949-50.

Butler SG, Sutherland RJ. Current airway clearance techniques.
N Z Med J 1998;111(1066):183-6.

Langerderfer B. Alternatives to percussion and postural
drainage: a review of mucus clearance therapies. J Cardiopulm
Rehabil 1998;18(4):283-9.

Davidson KL. Airway clearance strategies for the pediatric
patient. Respir Care 2002;47(7):823-8.

Natale JE, Pfeifle J, Homnick DN. Comparison of intrapulmonary
percussive ventilation and chest physiotherapy: a pilot study in
patients with cystic fibrosis. Chest 1994;105(6):1789-93.
Desmond KJ, Schwenk WF, Thomas E, Beaudry PH, Coates AL.
Immediate and long-term effects of chest physiotherapy in
patients with cystic fibrosis. J Pediatr 1983;103(4):538-42.
Williams MT. Chest physiotherapy and cystic fibrosis: why
is the most effective form of treatment still unclear? Chest
1994;106(6):1872-82.

Thomas J, Cook DJ, Brooks D. Chest physiotherapy management
of patients with cystic fibrosis: a meta-analysis. Am J Respir Crit
Care Med 1995;151:846-50.

American Association For Respiratory Care. AARC Clinical
Practice Guideline: postural drainage therapy. Respir Care
1991;36(12):1418-26.

Lannefors L, Wollmer P. Mucus clearance with three chest
physiotherapy regimens in cystic fibrosis: a comparison
between postural drainage, PEP and physical exercise. Eur
Respir J 1992;5(6):748-53.

Ford RM, Godreau KM, Burns DM. Carpel tunnel syndrome as a
manifestation of cumulative trauma disorder in respiratory care
practioners (Abstr). Respir Care 1991;36:1307.

Flume PA, Robinson KA, Sullivan BPO, Finder JD, Vender RL,
Willey-Courand DB et al. Cystic Fibrosis Pulmonary Guidelines:
Airway Clearance Therapie. Respiratory Care 2009;54(4):522-
38.

Pryor JA, Webber BA. Physiotherapy for cystic fibrosis - wich
technique. Physiotherapy 1992;78:105-8.

Phillips GE, Pike SE, Jaffé A, Busch A. Comparison of active cycle
breathing and high-frequency oscillation jacket on children
with cystic fibrosis. Pediatr Pulmonol 2004;37(1):71-5.
Mcllwaine PM. Chest physical therapy, breathing techniques
and exercise in children with cystic fibrosis. Paediatr Respir Rev
2007;8:8-16.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43,

44,

Santos CISS, Ribeiro MAGO, Morcillo AM et al . Técnicas de depuragdo mucociliar

Giles DR, Wagener JS, Accurso FJ, Butler-Simon N. Short-
term effects of postural drainage with clapping vs autogenic
drainage on oxygen saturation and sputum recovery in patienst
with cystic fibrosis. Chest 1995;108(4):952-4.

Miller S, Hall DO, Clayton CB, Wilson R. Chest physiotherapy in
cystic fibrosis: a comparative study of autogenic drainage and
the active cycle of breathing techniques with postural drainage.
Thorax 1995;50:165-9.

Mortensen J, Falk M, Groth S, Jensen C. The effects of postural
drainage and positive expiratory pressure physiotherapy
and tracheo-bronchial clearance in cystic fibrosis. Chest
1991;100(5):1350-7.

Steen HJ, Redmond AO, O’Neill D, Beattie F. Evaluation of the
pep mask in cystic fibrosis. Acta Paediatr Scand 1991;80(1):51-
6.

Konstan MW, Stern RC, Doershuk CF. The efficacy of the flutter
device for airway mucus clearance in patients with cystic
fibrosis. J Pediatr 1994;124:689-93.

Lindemann H. Zum stellenwert der physioterapie mit dem
VRP1 desitin “flutter” (Abstract In English: “Evaluation Of VRP1
Physiotherapy”). Pneumologie 1992;46:626-30.

Mcllwaine PM, Wong LT, Peacock D, Davidson AGF. Long-
term comparative trial of positive expiratory pressure versus
oscillating positive pressure (flutter) physiotherapy in treatment
of cystic fibrosis. J Paediatr 2001;138:845-50.

Varekojis SM, Douce Fll, Flucher RL. A comparison of the
therapeutic effectiveness of and preference for postural
drainage and percussion,intrapulmonary percussive ventilation
and high-frequency chest wall compression in hospitalized
cystic fibrosis patients. Respir Care 2003;48:24-8.

Braggion C, Cappelletti LM, Cornacchia M, Zanolla L, Mastella
G. Short-term effects of three chest physiotherapy regimens
in patients hospitalized for pulmonary exacerbations of cystic
fibrosis: a cross-over randomized study. Pediatr Pulmonol
1995;19(1):16-22.

Warwick WJ, Hansen LG.The long-term effect of hight frequency
chest compression therapy on pulmonary complications of
cystic fibrosis. Pediatr Pulmonol 1991;11:265-77.

Kluft J, Becker L, Castagnino M, Gaiser J, Chaney H, Fink R.J. A
comparison of bronchial drainage treatments in cystic fibrosis.
Pediatr Pulmonol 1996;22:271-4.

Homnick DN, White F, De Castro C. Comparison of effects of
an intrapulmonary percussive ventilator to standard aerosol
and chest physiotherapy in treatment of cystic fibrosis. Pediatr
Pulmonol 1995;20(1):50-5.

Birnkrant DJ, Pope JF, Lewarski J, Stegmaier J, Besunder
JB. Persistent pulmonary consolidation treated with
intrapulmonary percussive ventilation: a preliminary report.
Pediatr Pulmonol 1996;21(4):246-9.

Bradley JM, Moran FM, Elborn JS. Evidence for physical therapies
(airway clearance and physical training) in cystic fibrosis: An
overview of five Cochrane systematic reviews. Respir Med
2006;100:191-201.

Delaunay JP. Place respective des différentes techniques
nos instrumentales de désencombrement bronchique. Cah
Kinésithér 1998;192(4):14-22

McCrory DC, Brown C, Gelfand SE, Bach PB. Management of
acute exacerbations of COPD: a summary and appraisal of
published evidence. Chest 2001;119(4):1190-209.

Stiller K. Physiotherapy in intensive care: towards an evidence-
based practice. Chest 2000;118(6):1801-13.

Krause MF, Hoehn T. Chest physiotherapy in mechanically
ventilated children: a review. Crit Care Med 2000;28(5):1648-
51.

Mosely AM, Herbert RD, Sherrington C, Maher CG. Evidence for
physiotherapy practice: a survey of the physiotherapy evidence
database (Pedro). Aust J Physiother 2002;48:43-9.

Flenady VJ, Gray PH. Chest physiotherapy for preventing

Pulmao RJ 2009; Supl 1:554-560 S59



Santos CISS, Ribeiro MAGO, Morcillo AM et al . Técnicas de depuragao mucociliar

45.

46.

47.

morbidity in babies being extubated from mechanical
ventilation. Cochrane Library, 2000.

Jones AP, Rowe BH. Bronchopulmonary higiene physical therapy
for chronic obstructive pulmonary disease and bronchiectasis.
Cochrane Library, 2002;4:1-20.

McCarren B, Allison JA. Physiological effects of vibration in
subjects with cystic fibrosis. Eur Respir J 2006;27(6):1204-9.
Finer NN, Moriarty RR, Boyd J, Phillips HJ, Stewart AR, Ulan
O. Postextubation atelectasis: a retrospective review and
pospective controlled study. J Pediatr 1979;94(1):110-3.

S60  Pulmao RJ 2009; Supl 1:554-S60

48.

49.

50.

Torrington KG, Sorenson DE, Sherwood LM. Postoperative chest
percussion with postural drainage in obese patients following
gastric stapling. Chest 1984;86(6):891-5.

Savci S, Ince DI, Arikan H. A comparison of autogenic drainage
and the active cycle of breathing techiniques in patients with
chronic obstructive pulmonary disease. J Cardiopulm Rehabil
2000;20(1):37-43.

Wils J. Laccélération du flux expiratoire chez I'adult:
technique de de'sencombrement bronchique. Cah Kinésithér
1998;192(4):1-13.



