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RESUMO

Modelo do estudo: Revisdo sistematica. Objetivo: Avaliar se os recursos de fisioterapia respiratéria modificam a im-
pedancia pulmonar avaliada pelas técnicas de oscilagGes forgadas (TOF’s) em adultos com disturbios ventilatérios obs-
trutivos. Método: Trata-se de uma revisdo sistematica conduzida nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs e PEDro,
utilizando-se a seguinte estratégia de busca: Obstructive pulmonary disease OR chronic obstructive pulmonary disease OR
COPD OR Bronchiectasis OR Bronchial diseases OR Cystic fibrosis OR mucoviscidosis AND impulse oscillometry OR forced
oscillation techniques AND physical therapy OR physiotherapy AND Airway Resistance. Resultados: De um total de 216
artigos, apenas 3 foram incluidos. As amostras totalizaram 64 participantes, incluindo adultos com fibrose cistica (FC),
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e bronquiectasias. Dois estudos utilizaram o flutter® e um realizou drenagem
autdgena. A impedancia pulmonar foi avaliada em duas pesquisas pelo sistema de oscilometria de impulso (I0S) e em um
pela TOF modificada (TOF-m). Houve redugdo da resisténcia em varias frequéncias, sendo que as mais frequentes foram
a resisténcia total (3/3), a resisténcia central (2/3) e a periférica (2/3). Além disso, a reatancia pulmonar apresentou
resultados conflitantes. Conclusao: Evidenciou-se que os recursos fisioterapéuticos utilizados para remocdo de secrecbes
das vias aéreas modificam a impedancia pulmonar avaliada pelas TOF’s em adultos com DVO, sendo a resisténcia total
das vias aéreas o parametro com maior ganho terapéutico.

Palavras-chave: Pneumopatias Obstrutivas; Resisténcia das Vias Respiratorias; Testes de Fungdo Respiratdria; Fisioterapia.

ABSTRACT

Study design: Systematic review. Objective: evaluate whether physiotherapy resources modify pulmonary impedance as-
sessed by forced oscillation techniques (FOT’s) in adults with obstructive lung diseases (OLD). Method: This is a systematic
review, through PubMed, Scielo, Lilacs, and PEDro databases. The following search strategy was used: Obstructive pulmo-
nary disease OR chronic obstructive pulmonary disease OR COPD OR Bronchiectasis OR Bronchial diseases OR Cystic fibrosis
OR mucoviscidosis AND impulse oscillometry OR forced oscillation techniques AND physical therapy OR physiotherapy AND
Airway Resistance. Results: Of a total of 216 articles, only three were included. The samples totaled 64 participants, includ-
ing subjects with cystic fibrosis (CF), chronic obstructive pulmonary disease (COPD), and bronchiectasis. Two studies used
flutter® and one performed autogenic drainage. Pulmonary impedance was evaluated in two studies by the impulse oscil-
lometry system (IOS) and in one by the modified FOT (m-FOT). There was a reduction in resistance in several frequencies,
with the most frequent being of the total resistance (3/3), the central resistance (2/3), and the peripheral resistance (2/3).
Besides, pulmonary reactance results were conflicting. Conclusion: It has been shown that the physiotherapeutic resources
used to remove airway secretions modify the pulmonary impedance evaluated by FOT’s in adults with OLD, in which total
airway resistance (R5) is the parameter with the greatest therapeutic improvement.

Keywords: Lung Diseases, Obstructive; Airway Resistance; Respiratory Function Tests; Physical Therapy Specialty.
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INTRODUGAO

As doengas respiratorias sdo importantes cau-
sas de morbidade e mortalidade, tanto em amostras
pediatricas, como na populacdo adultal2. Dentre es-
sas, podem-se citar a asma, a fibrose cistica (FC),
as bronquiectasias e a doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), sendo todas consideradas disturbios
ventilatérios obstrutivos (DVO)3.

Dados epidemioldgicos demonstram eleva-
da prevaléncia de asma em ambito internacional e
nacional*, bem como grandes incidéncias de FC em
amostras caucasianas (1:7576 nascidos vivos)®
e que a DPOC é considerada a quarta causa de
morte no mundo®. Além disso, nos Estados Unidos,
as bronquiectasias possuem uma prevaléncia de
272 casos a cada 100.000 individuos com idade
igual ou superior a 75 anos, sendo mais frequente
no sexo feminino’.

Os DVO sao caracterizados por causar limita-
cOes persistentes das vias aéreas em que, comu-
mente, secregdes estao acumuladas, sejam em vias
aéreas centrais e/ou periféricas, ocasionando uma
obliteracdo das vias aéreas respiratorias, o que acar-
reta um aumento da resisténcia ao fluxo de ar®®.

Neste sentido, a fisioterapia respiratoria €
considerada um recurso ndo farmacoldgico para tra-
tamento desses pacientes, visando melhora de al-
guns desfechos clinicos, incluindo a diminuicdo da
resisténcia das vias aéreas, aumento da saturacdo
periférica de oxigénio (SpO,) e redugdo do esforgo
ventilatorio®. Dentre os recursos fisioterapéuticos,
pode-se citar as técnicas convencionais (drenagem
postural, percussdo e vibracdo), técnicas baseadas
em fluxos e os instrumentaist® !,

Atualmente, os principais marcadores uti-
lizados para quantificagdo da melhora clinica sdo
Sp0,, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respi-
ratoria (FR), parametros da espirometria, dias de
internacdo, dias de uso de antibidticos e quanti-
dade de secregcao expectorada'?!3. No entanto,
embora na pratica didria esses pacientes parecam
melhorar do ponto de vista terapéutico, no dmbito
cientifico, essas evidéncias parecem mais incertas,
muitas vezes ndo recomendando a fisioterapial*s.
Muitas hipoteses sdo frequentemente atribuidas
a essa dificuldade de comprovacao cientifica, in-
cluindo as distintas caracteristicas amostrais, défi-
cits metodoldgicos, terapias medicamentosas con-
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juntas, além dos marcadores possivelmente ndo
serem o0s mais adequados'®'’,

Recentemente, alguns estudos utilizaram pa-
rametros das técnicas de oscilagdes forcadas (TOF’s)
como marcadores para avaliagdo pulmonar de pa-
cientes com DVO, considerando que parecem ser
instrumentos sensiveis para deteccdo de mudancas
na fisiologia pulmonar. Dentre esses, podem-se ci-
tar a avaliagdo do efeito de resposta broncodilatador
em sujeitos com asma, modificagdes pulmonares em
programas de reabilitagdo em DPOC e resposta a an-
tibioticoterapia em fibrocisticos exacerbados!®2°,

As TOF’s podem ser avaliadas por diferentes
instrumentos, incluindo o teste de resisténcia do in-
terruptor (Rint), o sistema de oscilometria de impul-
so (I0S) e a técnica de oscilacGes forcadas modifi-
cadas (TOF-m). Todos esses métodos mensuram as
propriedades mecanicas dos pulmdes, avaliando a
resisténcia das vias aéreas, tanto centrais, quanto
periféricas, por meio da respiracdo em volume cor-
rente (VC). As principais medidas realizadas pelas
TOF's sdo a resisténcia (R), a impedancia (Z), a re-
atancia (X), e a frequéncia de ressonancia (Fres)'.
Entretanto, diferem-se quanto ao tempo de coleta
de dados e pelas distintas frequéncias (hertz) forne-
cidas por cada equipamento®®-20,

Esses estudos parecem sugerir que as TOF's
sao métodos de avaliagdes sensiveis para avaliar os
efeitos dos recursos fisioterapéuticos para remocao
de secrecdo das vias aéreas, considerando a identi-
ficacdo de melhora na impedancia pulmonar detec-
tada pelo instrumento apds a intervengdo fisiote-
rapéutica em pacientes com DV0?2223, No entanto,
até o presente momento, nenhum estudo se propos
a investigar, de forma critica e sistematica, a apli-
cabilidade desse método de avaliacdo do sistema
respiratério como um marcador de efeito de recur-
sos fisioterapéuticos nessa populagao, justificando
o desenvolvimento deste estudo. Assim, o objetivo
dessa revisdo sistematica € avaliar se os recursos
de fisioterapia respiratéria modificam a impedancia
das vias aéreas, avaliada por meio das TOF's, em
adultos com DVO.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica condu-
zida nas bases de dados PubMed/Medline, Scielo,

https://www.revistas.usp.br/rmrp



Lilacs e PEDro. Foram utilizadas doze palavras-chave
associadas com operadores booleanos para a bus-
ca, resultando na seguinte estratégia: Obstructive
pulmonary disease OR chronic obstructive pulmonary
disease OR COPD OR Bronchiectasis OR Bronchial
diseases OR Cystic fibrosis OR mucoviscidosis AND
impulse oscillometry OR forced oscillation techniques
AND physical therapy OR physiotherapy AND Airway
Resistance. Esses descritores constaram, pelo me-
nos, no titulo, resumo ou nas palavras-chave.

Foram selecionados estudos de intervengao,
nos quais nao foram utilizados filtros quanto ao idio-
ma ou ano de publicagdo. O processo de selecdo dos
estudos ocorreu durante o més de agosto de 2018.
Considerou-se como critérios de inclusdo estudos re-
alizados com adultos diagnosticados com algum DVO,
de ambos os sexos, submetidos a algum recurso de
fisioterapia para remocdo de secrecdo das vias aére-
as, e cuja avaliacdo do efeito das técnicas tenha sido
conduzida por meio de TOF'’s. Artigos cuja amostra in-
cluisse pacientes com outras doencas cronicas asso-
ciadas, bem como artigos de revisao, relatos de caso
e opinides de especialistas foram excluidos.

A pesquisa dos documentos foi realizada por
dois avaliadores (D.S.S. e A.S.S.), de forma inde-
pendente, sendo acionado um terceiro avaliador
(J.P.H.F.), nos casos de alguma discordancia, até que
a mesma fosse resolvida por consenso. Posterior-
mente, realizou-se a leitura do titulo, se aparente-
mente compativel com os critérios de elegibilidade,
partiu-se para leitura do resumo, para finalmente
obter o artigo na integra e proceder com a extragao
dos dados.

Foram extraidos os seguintes dados de cada
estudo: primeiro autor e ano de publicagdo, pais
de origem, faixa etaria, tamanho da amostra, de-
lineamento do estudo, grupos avaliados, protocolo
de estudo, recurso fisioterapéutico, avaliagdes re-
alizadas e as variaveis testadas (I0S= R5: resis-
téncia total de vias aéreas; R20: resisténcia cen-
tral de vias aéreas; R5-R20: resisténcia periférica
de vias aéreas; AX: reatancia integral entre 5 Hz
e a frequéncia de ressonancia; X5: reatancia de
vias aéreas; Fres: frequéncia de ressonancia; dR/
dF: resisténcia em funcdo da frequéncia de osci-
lacdo; FOT-m= Rrs5: resisténcia de vias aéreas
totais; Rrs11 e Rrs19: resisténcia de vias aéreas
centrais). Também, realizou-se uma sintese dos
principais achados de cada estudo.
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A anadlise da qualidade metodoldgica dos estu-
dos foi realizada por meio da aplicacdo da escala de
qualidade metodoldgica da base de dados PEDro, a
qual é uma fonte especifica para investigagdes quan-
to a eficacia de intervencdes nas areas da fisiotera-
pia. Essa escala possui onze critérios, nos quais a
pontuacgdo € atribuida quando o critério € completa-
mente satisfeito. A pontuagdo final é realizada pela
soma do nimero dos critérios satisfatorios, entre os
itens 2 a 1124,

A revisdao sistematica foi realizada de acor-
do com as recomendacdes da Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews e Meta-Analyses
(PRISMA)? e registrada no International prospective
register of systematic reviews (PROSPERO) sob o
numero CRD42019120935.

RESULTADOS

De um total de 219 estudos localizados,
216 foram oriundos do PubMed, trés do PEDro e
nenhum do Scielo e do Lilacs. Desses, 216 foram
excluidos, pois ndo preencheram os critérios de
elegibilidade, conforme os motivos dispostos na
Figura 1. Assim, incluiram-se apenas trés artigos
nessa revisao (Figura 1).

O tamanho da amostra dos estudos selecio-
nados variou de 8 a 41 individuos, totalizando 64
adultos. A idade dos pacientes oscilou entre 25 e
78 anos, com diagnosticos de DPOC, FC e bron-
quiectasia. A maioria dos estudos (66,6%) foram
conduzidos no Brasil, sendo dois (66,6%) deles
ensaios clinicos (Tabela 1).

Os estudos de Gastaldi et al.® e Figueiredo
et al.?2 utilizaram como recursos fisioterapéuticos a
oscilagdo oral de alta frequéncia (OOAF), enquan-
to a pesquisa de Wallaert et al.??® utilizou a drena-
gem autdgena. Os primeiros trabalhos utilizaram a
OOAF com o intuito de verificar os efeitos agudos
da utilizacdo do instrumento, por meio da aplicacao
de dois protocolos (flutter® e sham), em mais de
uma visita®?2. Ja o ultimo deles realizou a drenagem
autdégena com o objetivo de verificar as alteragdes
fisioldgicas agudas, a partir da realizacdo da técni-
ca, sendo realizada a intervengdo em apenas um
encontro?3®. Ambos os protocolos®?223 foram condu-
zidos com os pacientes estaveis durante as inter-
vengodes (Tabela 2).
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Figura 1: Sistematizagéo dos estudos incluidos nessa revis&o.

Tabela 1
Caracteristicas dos estudos incluidos.
. , . . - Grupos
Primeiro autor & Ano Pais Delineamento Faixa etaria (anos) Amostra ;
avaliados
Wallaert et al. 201823 Franca Quase experimental 25 - 36,5 41 FC
Gastaldi et al. 2015° Brasil Ensaio Clinico 58,2 -76,4 15 DPOC
Figueiredo et al. 201022 Brasil Ensaio Clinico 32 -78 8 Bronquiectasias
FC: fibrose cistica; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica.
Tabela 2
Caracteristicas dos protocolos e recursos utilizados nos estudos incluidos nesta revis&o.
Autor & Ano Grupos Protocolo de estudo Recurso Fisioterapéutico
Wallaert et al. 201823 GI Avaliagdo prévia e apds 30 minutos Drenagem Autdégena — 20 minutos
GC Avaliacdo prévia e apds 50 minutos Sem técnica
Gastaldi et al. 2015° GI V1 - TCLE e questionarios Flutter - 30 minutos
V2 e V3 - Avaliagdo prévia, imediata-
mente e apds 20 minutos
V4 - BD 1 hora antes
GC V1 - TCLE e questionarios Flutter (sham)
V2 e V3 - Avaliacdo prévia, imediata-
mente e apds 20 minutos
V4 - BD 1 hora antes
Figueiredo et al. 201022 GI Avaliacdo prévia e imediatamente apds Flutter - 15 minutos + tosse

GC Avaliacdo prévia e imediatamente apds Flutter (sham) + tosse

Gl: Grupo Intervengao; GC: Grupo Controle; TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; V: Visita; BD: Broncodilatador.

324 https://www.revistas.usp.br/rmrp



Em relagdo ao tipo de instrumento para
avaliagdo da impedancia do sistema respiratorio,
Gastaldi et al.® e Figueiredo et al.?? utilizaram o
10S°22 e Wallaert et al.?3 utilizaram a TOF-m, ambos
apresentando os dados em hertz. Além dos TOF’s
para avaliacdo, dois dos documentos (66,6%) tam-
bém utilizaram a espirometria®23. Destes, houve
um aumento da capacidade vital forgada (CVF) e
do volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF,) apenas no estudo de Wallaert et al.?*. Ainda,
os estudos de Gastaldi et al.° e Wallaert et al.?3 ob-
servaram maiores volumes de escarros expectora-
dos nos grupos intervengdes, quando comparados
aos controles.

Houve redugdo da resisténcia total das vias
aéreas (R5 e Rrs5) imediatamente®?2 e apds

Impedancia pulmonar como marcador de efeito em fisioterapia

20 minutos® da realizagdo dos recursos de fisiote-
rapia respiratéria em todos os estudos avaliados.
Além disso, Figueiredo et al.2 encontraram reducdo
da resisténcia das vias aéreas periféricas (dR/dF) e
da reatancia integral entre 5 Hz (AX). Gastaldi et al.®
relataram diminuicdo da resisténcia central (R20) e
da resisténcia das vias aéreas periféricas (R5-R20).
Nesse, ainda houve diminuicdo da reatancia (X5),
com consequente aumento desse parametro, apds 20
minutos da intervengao®. Ja Wallaert et al.2 encontra-
ram reducdo da resisténcia central (Rrs11 e Rrs 19)
em todo o ciclo ventilatério e na fase inspiratoria,
com aumento da reatancia (X5) apos a intervencgao.
Nesses trés estudos, ndo houve mudanca significati-
va nas variaveis avaliadas nos pacientes dos grupos
controles®??23 (Tabela 3).

Tabela 3
Caracteristicas e principais resultados dos estudos incluidos.
Autor & Ano Grgpos Meq|das \./arlave:ls (.ja Principais resultados
avaliados avaliadas impedancia
Wallaert GI Espirometria  Rrs5, Rrsi1, | da Rrs5, Rrs11, Rrs19 insp.
et al. 20182 TOF-m Rrs19, Xrs5 | da resisténcia totalem 5, 11 e 19
Escarro 1 da Xrs5 insp
GC Espirometria  Rrs5, Rrs11, Sem alteracgGes clinicas
TOF-m Rrs19, Xrs5
Gastaldi GI FeNO R5, R20, X5, V2 e V3 - | X5 inspiratoria e 1 Fres imediatamente
et al. 2015° I10S X20, Fres, AX | R5, DR5, R20, AX e 1 X5 apds 20 min
Espirometria V4 - | de R5, R5-R20 e R20 apds 20 min
Escarro
Spo,
Namero de
tosses
GC FeNO R5, R20, X5, Sem alteragdes clinicas
10S X20, Fres, AX
Espirometria
Escarro
Spo,
Namero de
tosses
Figueiredo GI 10S R5, dR/dF, X5, |R5, |dR/dF e |AX
et al. 2010% Fres, AX
GC 10S R5, dR/dF, X5, Sem alteragbes clinicas
Fres, AX

Gl: Grupo Intervengao; GC: Grupo Controle; TOF-m: Técnica de Oscilagdes Forgadas Modificadas; 10S: sitema de oscilometria de
impulso; R: resisténcia; X: reaténcia; Fres: frequéncia de ressonancia; AX: reatancia integral entre 5 Hz e a frequéncia de ressonancia;
dR/dF: resisténcia em fungao da frequéncia de oscilagao; DR: delta da resisténcia; V: Visita; FeNO: fragcdo de 6xido nitrico exalado;
SpO,: saturagéo periférica de oxigénio; Min: minutos. |: redugéo; 1: aumento.

Por fim, quanto a qualidade metodoldgica,
houve oscilagdo de 5 a 6 pontos no total de
cada estudo, tendo uma média de 5,33 pontos.
As pesquisas perderam pontuagdes nas avalia-

Medicina (Ribeirdo Preto. Online) 2019;52(4):321-329

¢Oes, principalmente nos critérios corresponden-
tes a alocagao oculta, participantes cegos e te-
rapeutas cegos. Estes dados estdo demonstrados
na Tabela 4.
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Tabela 4

Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nessa revisdo de acordo com a escala PEDro.

Critérios avaliados Wallaert et al. Gastaldi et al. Figueiredo et al.
20182 2015° 201022
Critérios de elegibilidade* + + +
Alocagdo aleatdria - + +
Alocagao oculta - - -
Grupos semelhantes + - +
Participantes cegos - - -
Terapeutas cegos - -
Avaliadores cegos - - +
Acompanhamento adequado + + +
Anadlise da intengdo de tratar + + -
Comparagdes entre grupos + + +
Estimativas pontuais e variabilidade + + +
Escore total 5/10 5/10 6/10

*O item dos critérios de elegibilidade n&o contribui para a pontuagéo total; +: Sim; -: N&o.

DISCUSSAO

Na pratica clinica, diversos marcadores
sdo utilizados para quantificagdo da melhora te-
rapéutica, incluindo parametros hemodinamicos,
ausculta pulmonar e esforgo ventilatério226:27,
No entanto, esses indicadores parecem ndo ser
sensiveis para evidenciar os efeitos da pratica da
fisioterapia no ambito cientifico. Em nossa revi-
sdo, apenas trés estudos utilizaram algum mé-
todo de oscilagdes forcadas para avaliar as mu-
dancas da impedéancia pulmonar apds a aplicagdo
dos recursos de fisioterapia respiratoria em adul-
tos com DVO. Todos os estudos®??23 encontraram
melhora de algum parametro avaliado nas TOF's
apo6s a abordagem fisioterapéutica, sendo de con-
senso entre os autores, a reducdo da resisténcia
total das vias aéreas (R5 ou Rrs5).

A resisténcia total das vias aéreas foi o Uni-
co parametro que diminuiu em todos os estudos
incluidos nessa revisdo. Isso ocorreu devido ao es-
tudo de Figueiredo et al.?2 ndo encontrar reducao
da resisténcia central e por Wallaert et al.2* ndo
evidenciar diminuicdo na resisténcia periférica das
vias aéreas. Tais achados podem ser atribuidos
ao fato de Figueiredo et al.?2 terem incluido pa-
cientes com bronquiectasias, nos quais patologi-
camente apresentam acometimentos maiores em
regiGes periféricas (bronquiolos) e ndo centrais.
Da mesma forma, no estudo de Wallaert et al.,?3
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os achados podem ser relacionados a dificuldade
de eliminacdo de secrecbes em vias aéreas peri-
féricas, considerando que a secrecdo desses pa-
cientes é mais desidratada, espessa e aderida. A
melhora na resisténcia total pode ser explicada a
partir dos principios fisiolégicos das técnicas de
fisioterapia respiratéria, em que objetivam desco-
locar secrecBes das vias aéreas periféricas até re-
gides centrais'>. Com isso, ocorre a eliminagdo das
secrecdes contidas em regides de grande calibre,
podendodiminuiralémdaresisténciacentral (R20),
como identificado em duas pesquisas®?3, e reduzir
a resisténcia total das vias aéreas (R5).

Além dos parametros da resisténcia, a rea-
tancia também parece ser um marcador precoce
de alteracdes pulmonares. Nos estudos incluidos,
houve aumento da Xrs5 e X5 (reatancia a baixa
frequéncia), os quais parecem estar relacionados
com as propriedades elasticas do pulmdo e com
a expansibilidade de areas colapsadas, sendo re-
presentativo das vias aéreas periféricas?®. Quando
ha um aumento da reatancia, ocorre melhora da
permeabilidade das vias aéreas, ou seja, aumen-
ta a capacidade de ventilagdo de tais areas?’. No
entanto, em um dos estudos, imediatamente apds
a intervengao, houve reducdo da X5, indicando
que, com a técnica, pode ter ocorrido uma bron-
coconstricdo das vias aéreas. Porém, a partir de
nova medicdo, 20 minutos apods, foi verificado um
aumento significativo desse parametro, sugerindo
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apenas uma piora temporaria. Em contrapartida,
essa broncoconstricdo imediata pode ser evitada
com a utilizacdo de broncodilatador pré-interven-
¢ao, conforme demonstrado no estudo. Assim, pa-
rece que a utilizacdo de medicacao beta agonista
de curta duracdo deve preceder a pratica da fisio-
terapia respiratdria em pacientes com DPOC3°,

Na presente revisdo, dois estudos incluidos
quantificaram além das TOF’s, a funcdo pulmonar
por meio da espirometria. Embora as amostras te-
nham sido compostas por sujeitos com DPOC e FC,
ambos apresentaram DVO, variando de grau leve a
moderado. Enquanto a pesquisa de Wallaert et al.?3
também encontrou uma melhora significativa na
CVF e no VEF, apds a intervencdo fisioterapéuti-
ca, o estudo de Gastaldi et al.®? ndo observou alte-
racées nos parametros espirométricos. Apesar da
espirometria ser considerada um dos testes mais
relevantes para a mensuragao da fungdo pulmo-
nar em pacientes com DVO?3!, estudos relatam
nao haver modificagdes nas variaveis de VEF,,
CVF e FEF,, .., Isso pode ser justificado devi-
do ao fato de que a espirometria exige manobras
de expiragao forgcada, e podem ocasionar estrei-
tamento aéreo e/ou broncoespasmo, camuflando
as modificacbes das vias aéreas. Além disso, é
necessaria uma alta colaboracdo e entendimento,
0 que poderia ser outro viés na quantificacdo dos
dados3'33, Por outro lado, as TOF’s, utilizam ape-
nas o VC, necessitando de menos colaboragdo, o
gue poderia ser mais representativo da mecanica
pulmonar dos sujeitos?!.

Como intervencdo, dois dos estudos inclu-
idos utilizaram o flutter, e um deles utilizou a
drenagem autégena. Embora ambos os recursos
fisioterapéuticos sejam indicados para remocdo
de secregdo das vias aéreas, o flutter se baseia
nos principios de pressdo expiratéria positiva e
na OOAF28, enquanto a drenagem autdgena utiliza
diferentes volumes pulmonares para a desobstru-
cdo das vias aéreas?*37, Esses recursos devem ser
realizados na presenca de acumulo de secrecdo, o
gue pode ser identificado pelos ruidos adventicios
audiveis na ausculta pulmonar. Nessas situagoes,
ocorre obstrucdo da via aérea e, a partir disso,
um aumento da resisténcia, limitando a passa-
gem de ar e dificultando as trocas gasosas?.
Cabe destacar também, que parece existir uma
relagdo direta entre o volume de secregao e a im-
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pedéancia do sistema respiratdrio3®. Todos os estu-
dos, independente do recurso proposto, observa-
ram melhora da resisténcia total das vias aéreas,
0 que corrobora com a relagdo entre a obstrucao,
o fluxo e a resisténcia pulmonar.

A presente revisao teve algumas limitagoes.
Uma delas foi o fato de que os artigos selecionados
incluiram trés doengas distintas. Embora cada do-
enga apresente um mecanismo diferente de com-
prometimento pulmonar, acredita-se que tais as-
pectos ndo inviabilizam nossos achados. Tal fato se
deve pelas patologias serem semelhantes quanto
ao carater obstrutivo, hipersecretivo e sobre a re-
sisténcia ventilatdéria. Suas diferencas estdo mais
relacionadas a origem da afecgdo, sendo a FC uma
doenca genética, as bronquiectasias comumente
causadas pelas infecgdes pulmonares recorrentes
e a DPOC por seu histérico de exposicao ao tabaco.
Além disso, outra limitacdo que merece ser citada
€ a presenca de dois métodos distintos das TOF'’s
para avaliagdo da impedancia pulmonar. No en-
tanto, as duas variagdes desse método utilizam os
mesmos principios fisioldgicos de mensuragdo, di-
ferindo apenas nas frequéncias e propriedades de
ondas utilizadas?!3*4, Em adicdao a esses fatores,
a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi
considerada intermediaria, o que poderia de certo
modo, assegurar os resultados aqui encontrados.

CONCLUSAO

Com base nos estudos selecionados, eviden-
ciou-se que a aplicagao de recursos para remogao
de secrecdo das vias aéreas (OOAF e drenagem
autégena) melhora a impedéancia respiratdria de
pacientes com DVO, sendo a resisténcia total das
vias aéreas o parametro com maior ganho tera-
péutico. Esses achados indicam que as TOF's po-
dem ser marcadores sensiveis para detectar os
efeitos da fisioterapia respiratéria, principalmen-
te, em pacientes com diagnédsticos de DPOC, FC e
bronquiectasia.

Diferente da espirometria, todos os estudos
apontaram modificacbes na mecanica pulmonar
avaliada pelas TOF’s, o que sugere a condugao de
outras investigacdes utilizando-se desse método
para quantificar a resposta clinica em diferentes
condicGes de salde.
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