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Resumo

Introducdo: A Fisioterapia Respiratoria € uma estratégia terapéutica eficaz no
tratamento de secrecOes das vias aéreas. As terapias para desobstrucdo das vias
interferem diretamente no ciclo vicioso de obstrucdo, inflamacéo, infeccdo e danos
pulmonares em pacientes com Fibrose Cistica. A expectativa de vida dos individuos
com fibrose cistica (FC) tem aumentado, e eles estédo levando um estilo de vida mais
independente criando a necessidade de técnicas benéficas que ndo requerem
assisténcia de outras pessoas e que estimulam a independéncia e participagao ativa
do paciente em seu programa de tratamento.

Objetivos: O objetivo principal deste presente estudo é verificar na literatura o uso
do dispositivo flutter como estratégia terapéutica na abordagem dos pacientes com
FC, principalmente, como técnica de escolha para desobstrucdo das vias aéreas, e
0s possiveis efeitos sobre a funcdo pulmonar, a qualidade de vida, sintomas
relacionados a doenca e a adesdo ao tratamento.

Resultados: Foram selecionados 5 artigos na literatura publicados nos udltimos 10
anos, 4 ensaios clinicos aleatorizados e um estudo retrospectivo observacional
longitudinal. Os resultados indicam o Flutter como eficaz recurso destinado a
desobstrucédo das vias aérea capaz de aumentar a adesao ao tratamento, porém
ainda é motivo de conflito seu efeito na manutencéo da funcdo pulmonar.
Conclusdes: O flutter € um recurso destinado a desobstrucéo das vias aéreas de
simples aplicagdo, capaz de estimular a independéncia e a adesédo ao tratamento o
gue favorece estilo de vida autbnomo a paciente com FC

Palavras-Chave: Fisioterapia Respiratéria, Técnicas de Higiene Brénquica,

Dispositivo Flutter, Fibrose Cistica.



Abstract

Introcuction: The Respiratory Therapy is an effective therapeutic strategy for
treatment of airway secretions. Therapies to remove obstructions from airways
directly interfere with the vicious cycle of obstruction, inflammation, infection and lung
damage in patients with cystic fibrosis (CF), the life expectancy of CF patients has
increased, and they have been leading a more independent lifestyle and thus
creating the need for beneficial techniques that do not require assistance from other
people and that encourage independence and active participation of patients in their

treatment program.

Aim: The main purpose of this study is to examine existing literature on the use of
the Flutter device as a therapeutic strategy in the management of patients with cystic
fibrosis, mainly as a technique of choice for airway clearance, in addition to possible
changes in lung function, quality of life, symptoms related to the illness and
adherence to treatment.

Results: We selected five articles in the literature published over the past 10 years,
four randomized trials and a retrospective longitudinal observational study. The
results indicate the Flutter as an appropriate action for clearing the airways that is
able to increase adherence to treatment but its effect on lung function maintenance is

still uncertain.

Conclusions: Flutter is a resource used for the patient’s airway clearance that has
proven to be of simple application and that can foster independence and adherence
to treatment, which actually favors a more autonomous way of life for such CF

patients

Key-words: Chest Physiotherapy, Airway Clearance Technique, Flutter Device,

Cystic Fibrosis.



Lista de Abreviaturas

CPT - Capacidade Pulmonar Total

CRF - Capacidade Residual Funcional

CVF - Capacidade Vital Forcada

DP - Desvio Padréao

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
FEF - Fluxo Expiratorio Forcado

FC - Fibrose Cistica

HB - Higiene Brénquica

IMC - indices de Massa Corporea

PEEP - Presséo Expiratéria Positiva Final
PFE - Pico de Fluxo Expiratério

TEF - Técnica de Expiracdo Forcada

VC - Volume Corrente

VEF1 - Volume Expiratério Forcado do 1 segundo
VRE - Volume de Reserva Expiratorio

VRI - Volume de Reserva Inspiratoria
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1. INTRODUCAO

7

A fibrose cistica (FC), descrita por Anderson, em 1938, é uma doenca
caracterizada pelo acometimento sisttmico de glandulas exdcrinas, com
repercussdes nos diversos sistemas organicos tais como; alteragbes digestivas,
genitais, sudoriparas e ainda disfuncdo do epitélio respiratério o que altera a
viscosidade das secrecdes respiratdrias e predispde a doenca nassosinusal e

pneumopatia cronica. *

A via aérea é coberta por uma fina camada de muco que forma um filtro por
sobre toda a superficie epitelial, constituindo assim uma barreira mecéanica e
bioldgica que protege a mucosa epitelial de desidratacao, lesdes quimicas e fisicas
além de microorganismos e agentes nocivos. ** A incapacidade de eliminar o

excesso de secrecdes leva a tosse, infeccdes bacterianas, e morte precoce. >>>*

A fisioterapia respiratéria se constitui uma das principais estratégias para a
remocdo de secrecdes das vias aéreas envolvidas no ciclo vicioso de obstrucéo,
infeccdo, inflamacao e danos ao tecido pulmonar em pacientes com fibrose cistica, e
a terapia de higiene brénquica (HB) nestes casos de hipersecrecao ja é utilizada ha
décadas. * A terapia de desobstrucdo das vias aéreas mais comumente utilizada nos
pacientes € a chamada fisioterapia convencional que inclui a drenagem postural
assistida pela gravidade isolada ou associada a técnicas de vibragdo e percussao *°.
Este tipo de intervengcdo demanda tempo e requer a presenca de um terapeuta
especializado para realizad-la, o que infere dependéncia, dificulta a adesdo ao

tratamento além de ser oneroso. ’
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Algumas técnicas atuais de desobstru¢cdo das vias aéreas incentivam e
estimulam a independéncia e a comodidade destes pacientes. O flutter tem sido
apontado como um recurso terapéutico capaz de estimular a independéncia,
aumentar a adesdo e participagcdo ativa dos pacientes em seus programas de
tratamento, e sua aplicacdo é simples, segura, eficaz e de baixo custo. ® O flutter é
um dispositivo que gera pressdo positiva expiratoria oscilante parecido com um
cachimbo com capuz perfurado que contém um cone e uma esfera de aco
inoxidavel. Quando o paciente expira ativamente no interior do cachimbo, a
resisténcia ao fluxo de ar gerada pela esfera cria uma pressdo positiva expiratéria
final (PEEP) de 10 a 25 cmH20.® Esta PEEP repetidamente aumenta e diminui a
medida que a esfera se movimenta em dire¢cdo para cima e para abaixo dentro do
flutter gerando uma vibracdo de aproximadamente 15 HZ. ®*° A pressdo positiva
expiratoria final gerada € transmitida para as vias aéreas mantendo-as abertas
durante a expiragdo, prevenindo o colapso e reduzindo assim 0 aprisionamento

aéreo no pulméo. *°

A presséo positiva auxilia na distribuicio homogénea da ventilagdo pulmonar
por meio da ventilacdo colateral. *° Quando a resisténcia das vias aéreas principais
estd aumentada, as vias responsaveis pela ventilacdo colateral diminuem
relativamente a resisténcia ao fluxo e permitem a ventilacdo colateral em regifes
com déficit ventilatério. ' Adicionalmente, por manter as vias aéreas abertas e
prolongar o fluxo de ar durante a expiracdo, a pressdo positiva expiratoria final
promove o deslocamento da secrecdo em direcdo as vias aéreas centrais. > A
remocado da secrecdo associada a uma diminuicdo do aprisionamento aéreo e
melhora da distribuicdo da ventilacédo, contribui para manter a hematose adequada e

a prevencéo das infeccées recorrentes que influenciam o curso da doenca. *>***
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A expectativa de vida dos individuos com FC tem aumentando, e estes
individuos estdo levando um estilo de vida mais independente criando a
necessidade de técnicas que nao requerem assisténcia de outras pessoas. ® Diante
disto, faz-se necesséario uma revisao da literatura para identificar os beneficios do
uso do dispositivo flutter como estratégia terapéutica na abordagem do paciente com
Fibrose Cistica, principalmente, como técnica de escolha para desobstrucdo das
vias aéreas, e ainda analisar as possiveis alteragfes na fung¢do pulmonar, qualidade
de vida, sintomas relacionados a doenca, adesdo ao tratamento, independéncia e

participacéo ativa destes paciente no programa terapéutico.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O obijetivo principal deste presente estudo é verificar na literatura existente o
uso do dispositivo flutter como estratégia terapéutica na abordagem dos pacientes
com Fibrose Cistica, principalmente, como técnica de escolha para desobstrucéo

das vias aéreas.

2.2 Objetivos Especificos

Verificar as possiveis alteracdes da funcdo pulmonar
Verificar as melhorias na qualidade de vida
Verificar a adeséo ao tratamento de desobstrucdo das vias aéreas

Verificar a independéncia e participacdo ativa no programa terapéutico
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3. METODOLOGIA

3.1 Estratégia de busca

No periodo de junho a setembro de 2010 foi realizada uma pesquisa
bibliografica na base de dados MEDLINE, PEDro e Biblioteca Cochrane. A estratégia
de busca consistiu na combinacdo das seguintes palavras-chave: chest
physiotherapy, airway clearance technique, Flutter device, cystic fibrosis. Foi ainda
realizada uma posterior pesquisa manual examinando as referéncias dos artigos

previamente identificados, e outros em potenciais foram selecionados.

3.2 Critérios de Inclusao/ Excluséo

Limitou-se a busca pelo idioma, sendo o inglés e o portugués as linguas de
escolha. Somente foram incluidos os estudos publicados nos ultimos dez anos e que
avaliasse 0 uso do dispositivo flutter como terapia de tratamento na abordagem do
paciente com fibrose cistica como técnica escolha para desobstru¢cdo das vias
aéreas e que também avaliasse as repercussées do seu uso nas alteracdes da
funcdo pulmonar, na qualidade de vida, sintomas relacionado a doenca, adeséo ao

tratamento, independéncia e participacéo ativa no programa de tratamento.

Portanto, foram excluidos, os artigos com mais de 10 anos de publicacao e
também aqueles que avaliavam o uso do dispositivo flutter em outras doencas
pulmonares que cursam com acumulo de secre¢bes nas vias aéreas, tais como;

doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), bronquiectasias, asma e outras.



11

4. RESULTADOS

A pesquisa realizada resultou na sele¢céo de cinco estudos, dos quais um se
caracterizou por ser do tipo retrospectivo observacional longitudinal e quatro ensaios
clinicos aleatorizados. O anexo 1 apresenta uma tabela resumida com as
informagdes pertinente aos artigos selecionados para a realizagdo desta revisao
com respectivos anos de publicacdo, amostra, amostra por grupo de terapia,

parametros avaliados e resultados obtidos.

Mcllwaine et al ° compararam através de um ensaio clinico aleatorizado de 1
ano de duracdo a eficacia do flutter versus a mascara PEP no tratamento de
criancas com Fibrose Cistica, baseado nas diretrizes de cada fabricante. Para a
realizacdo do estudo, foram selecionadas 40 criancas (24 meninos e 26 meninas) da
clinica de fibrose cistica do Hospital Infantil de British Columbia. As criancas foram
distribuidas alternadamente em grupos A e B para receberem terapia por mascara
PEP ou flutter. A terapia por mascara PEP foi administrada por 6 ciclos, onde cada
ciclo era realizado por 15 repeticbes o que corresponde a aproximadamente 2
minutos, cada ciclo era seguido de 2 a 3 técnica de expiracao forcada (TEF) e tosse
para expectoracdo das secrecdes mobilizadas. Antes de iniciar um proximo ciclo,
eram realizados periodos de 1 a 2 minutos de controle da respiracdo totalizando
assim 20 minutos para realizacdo da terapia. Este protocolo era realizado duas
vezes ao dia. A terapia por flutter foi administrada em ciclos de 15 repeticdes onde
era solicitado ao individuo uma inspiragdo recrutando niveis do volume de reserva
inspiratoria (VRI) seguido por uma pausa pés-inspiratoria de 2 a 3 segundos e
expiragcéo através do flutter. Apos a realizagao dos ciclos era solicitada a técnica de

huffing e tosse para expectoracdo das secrecOes previamente mobilizadas. Estes
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ciclos eram realizados até haver a desobstrucdo das secrecdes, por um periodo
minimo de 15 minutos. Tal protocolo era realizado duas vezes ao dia. Os parametros
avaliados foram: funcdo pulmonar [capacidade vital forcada (CVF), volume
expiratorio forcado do 1 segundo (VEF1) e fluxo expiratério forcado de 25 a 75%
(FEF25-75%)], dados clinicos, exame radiologico, amostra bacteriolégica do escarro,
sintomas respiratorios, qualidade de vida, satisfacdo pela terapia e as reacdes
adversas. As medidas foram realizadas no inicio e a cada 3 meses durante o
periodo de um ano, apenas a radiografia do torax foi realizada no inicio e no final do
estudo.

Das 40 criangas (faixa etaria de 7 -17 anos) selecionadas, apenas trinta e
duas completaram o estudo, assim o periodo foi de aproximadamente um ano (358 +
27.25 dias para o grupo de PEP e 358 + 30.22 dias para o grupo de flutter). A
alteracdo na funcéo pulmonar foi determinada a partir da inclinagdo da curva ao
longo do periodo do estudo para cada um dos parametros da funcdo pulmonar;
capacidade vital forcada, volume expiratério forcado do 1 segundo e fluxo expiratorio
forcado de 25 a 75% que é relatada como taxa anual média de declinio porcentagem
do previsto. No grupo PEP a funcdo pulmonar permaneceu relativamente estavel,
com uma mudanca na CVF 0.06 + 7.9, VEF1 de -1.24 £ 9.9, e FEF25-75% de -3.58 *
15.49. No grupo flutter a taxa anual média de declinio da funcédo pulmonar diferiram
significativamente de zero em todos os parametros, com uma alteracao da CVF de -
8.62 + 15.5, VEF1 -10.95 + 19.96, e FEF25-715% -8.87 + 20.0. Quando o flutter foi
comparado com a PEP, houve uma diferenga significativa no declinio da CVF (p =
0.05). Tendéncia similar foi observada na VEF1 entre flutter e PEP, embora nao
estatisticamente significativa (p = 0.08). Em relacdo ao numero de internacdes
hospitalares devido a exacerbacdo pulmonar houve diferenca significativa (p = 0.03)

entre os dois grupos, com registros de 5 interna¢des no grupo de PEP comparadas
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com 18 no grupo de flutter. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada nos
dados clinicos, na radiografia de térax, ou culturas bacteriol6gicas do escarro. E o
nivel de adesdo como registrado pelos pacientes foi de 95.6% no grupo PEP e

93.8% no grupo flutter.

Newbold et al ** compararam através de um ensaio clinico aleatorizado de um
ano de duracéo a eficacia do flutter versus a mascara PEP no tratamento de adultos
com fibrose cistica, baseado nas diretrizes de cada fabricante. Para a realizacao do
estudo foram recrutados adultos do ambulatério de FC do Hospital St. Michael's, Os
voluntarios foram distribuidos alternadamente em grupo mascara PEP e grupo
flutter. A terapia pela mascara PEP foi realizada em ciclos de 5 a 6 respiracdes de
10 a 15 repeti¢cdes, recrutando niveis de volume corrente (VC). ApGs cada ciclo
realizado através da PEP, era solicitado ao individuo a retirar a méscara do rosto, e
realizar manobras de huffs, tosse e expectoracdo das secrecdes mobilizada. Depois
havia um periodo de relaxamento, que consistia de respiracdo controlada,
totalizando um periodo de 20 minutos para realizacdo completa da técnica. A terapia
por flutter foi realizada em ciclos de 5 a 10 expiracdes, era solicitado ao individuo
inspirar profundamente, recrutando niveis de VRI, realizacdo de pausa pos-
inspiratoria de 2-3 segundos. Era orientado o ajuste da inclinacdo do flutter para
maximizar a vibracdo. Ap6s a depuracdo do muco, o individuo aumentava a
profundidade da sua inspiracéo e a velocidade da expiracdo através do flutter para 1
a 3 respiracOes para precipitar a tosse e a expectoracdo. Estes ciclos eram
realizados até haver a desobstrucdo das secrecdes, por um periodo minimo de 20
minutos. Os individuos foram orientados a realizar as terapias duas vezes ao dia,
apoOs qualquer terapia broncodilatadora que estivessem realizando. Os parametros

avaliados foram: funcdo pulmonar [capacidade vital forcada (CVF), volume
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expiratorio forcado do 1 segundo (VEF1) e fluxo expiratério forcado de 25 a 75%
(FEF25-75%)], qualidade de vida, sintomas respiratorios e adesdo ao tratamento. As
medidas foram realizadas durante o recrutamento, na primeira visita de
acompanhamento e a cada 3 meses até o final do estudo.

Uma amostra de quarenta e dois individuos adultos concluiu o estudo.
Nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre os dois grupos na curva meédia
ou taxa de variacdo anual do VEF1, CVF, ou FEF25-75% (todos p> 0,3). Nenhuma
diferenga significativa entre os grupos flutter e PEP na curva média e nos valores
totais da escala de qualidade de bem estar (-0.001 + 0.01 para flutter e -0.006 + 0.02
para PEP) (p = 0.3). Nenhuma diferenga significativa entre os dois grupos na curva
média dos valores de pontuacéo total do questionario de doenca crénica (0.1 £ 1.0
para o grupo flutter e 0.1 £ 0.9 para o grupo PEP) (p = 1.0). Nenhuma diferenca
significativa entre grupo flutter e PEP na adesdo em todo o periodo de estudo (todos
p > 0.3). Houve o registro de 14 interna¢des no grupo com flutter e 6 no grupo PEP
durante o curso do estudo, embora ndo estatisticamente significativa (p — 0.2) com
namero médio de hospitalizacbes devido a exacerbacdo pulmonar no flutter ( média
de 0.7 + 1.0) e grupo PEP grupos (média de 0.3 + 0.7).

Carren and Alison ** em seu estudo compararam as taxas de fluxo expiratério
e as frequéncias de oscilacdo do fluxo aéreo entre acapella, flutter, PEP, percusséo
e vibragdo. Foram recrutados individuos com diagnéstico de FC. Todos os testes
foram realizados durante uma sesséo Unica. Foi solicitado aos individuos que nao
realizassem qualquer tratamento de fisioterapia respiratéria e nao utilizassem
solucédo salina hiperténica ou pulmozyme no minimo 4 horas antes do estudo. Além
disso, os individuos foram orientados a ndo tomar qualquer outro medicamento que
eles rotineiramente fazem uso antes da fisioterapia respiratoria, pois essas

medicagbes rotineiras seriam administradas 15 minutos antes da espirometria
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dindmica e das sessOes de testes. Todas as intervencdes foram realizadas pelo
mesmo fisioterapeuta, que instruiu os individuos nas diferentes intervencdes para
garantir a sua aplicagdo correta. Cada intervencdo foi executada de forma a
reproduzir a pratica clinica atual e foram aplicadas trés vezes por cada sujeito. As
intervencdes fisioterapicas foram: vibracdo, percussao, dispositivo (PEP), flutter
VRP1 e acapella distribuidas em ordem aleatorizada. As manobras expiratorias
forcadas foram voluntariamente tosse espontanea e huff a altos volumes
pulmonares. A terapia de vibracdo foi aplicada manualmente ao toérax durante a
expiracdo apdés uma inspiracdo lenta maxima, o comando era dado ao individuo
como inspirar profundamente recrutando niveis da capacidade pulmonar total (CPT),
seguida de uma expiracdo até a capacidade residual funcional (CRF). A percussao
foi aplicada manualmente durante a inspiracao profunda por um periodo maior ou
igual a 30 segundos por aplicacdo. Durante as vibragbes e as percussdes 0
individuo adotava a posicao de decubito lateral, com o lado acometido em supra-
lateral. A manobra de respiracdo, durante o uso dos dispositivos de PEP, flutter e
acapella foi uma inspiracdo profunda seguida de uma pausa pés-inspiratéria de 2-3
segundos e expiragao recrutando niveis de volume de reserva expiratorio (VRE) com
duracdo aproximada de 5 segundos. O resistor escolhido para a terapia do PEP
permitiu uma pressao positiva expiratéria entre 15-20 cmH20 por 5 segundos. A
terapia do flutter exigia que o dispositivo estivesse em posi¢cdo quase neutra, sendo
recomenda, a frequéncia media de oscilagdo de 10-15 Hz, para maximizar a
amplitude de oscilacéo. A terapia com acapella exigiu um ajuste do seletor numérico
para um nivel minimo, no qual cada individuo pudesse expirar por 3 a 4 segundos,
enguanto sentia os efeitos vibratérios. A terapia voluntaria de huff a altos volumes e
a tosse solicitava que os individuos realizassem inspiracdes em nivel de CPT,

seguidas por expiracdes forcadas com glote aberta para huff ou uma tosse. Os
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voluntarios estavam sentados durante todas as intervencfes, com excecdo da
vibrac&do e percusséo, que foi realizada na posicéo deitada. As intervencdes foram
realizadas em um unico dia e entre repeticdes de uma intervencdo e entre cada
intervencdo, os voluntarios realizaram manobra de controle da respiracdo, para
retornarem ao nivel repouso da respiracédo ou condi¢ao basal.

Uma amostra de 18 individuos completou o estudo (Feminino: 7 e Masculino:
11). A idade média e desvio padrdo (DP) desses individuos foi de 28.5 + 6.2 anos, o
indice de massa corporal de 20.8 + 2.8 kg m2. A média do VEF1 foi de 55% predito,
e a relacdo VEF1/CVF (indice de Tiffeneau) foi de 58%. A média do pico de fluxo
expiratério (PFE) na vibracédo foi 1.4 vezes maior do que o flutter (p= 0.002), que foi
1.9 vezes maior do que a percusséo (P < 0.001), que foi 2.7 vezes maior do que
acapella (p = 0.001) que foi 3.6 vezes maior do PEP (p= 0.001). Nao houve efeito
significativo da severidade da doenca sobre o pico de fluxo inspiratério na vibracéo
(p = 0.17). Nao houve diferenga significativa nos volumes inspirados entre as
vibracGes e aquelas dos dispositivos PEP, flutter e acapella. O volume inspiratério
na vibracéo foi maior do que percusséo (p = 0.001). Nao houve diferenca no nimero
de tosse estimulada entre a vibracdo, percusséao, flutter, acapella e PEP (p = 0.7). A
média do pico de fluxo expiratério (PFE) na tosse e huff a alto volume foram de (2.9
e 3.2 (p < 0.001) vezes maiores do que a vibracdo, respectivamente. A média dos
volumes inspirados na vibracdo, tosse e huff a alto volume pulmonar foram
semelhantes. Dados clinicos, qualidade de vida, sintomas respiratorios e adeséo ao

tratamento ndo foram parametros avaliados neste estudo.

Sontag et al * em um ensaio clinico randomizado multicéntrico de longa
duracdo comparou drenagem postural e percussdo com flutter e oscilagédo toracica

de alta freqiéncia por colete. Para a realizacdo do estudo foram recrutados
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individuos com FC do Hospital Infanti de Denver que seriam igualmente
estratificados entre trés grupos etérios (criancas de 7 a 12 anos / adolescente de 13
a 17 anos / adultos 18 ou mais anos). Os individuos foram entdo divididos
aleatoriamente em grupo drenagem postura e percussdo, grupo flutter ou grupo
oscilacdo toracica de alta frequéncia por colete. A terapia com drenagem postura e
percussao foi aplicada por um terapeuta e se consistiu em posicionar o individuo em
6 posi¢cBes associado a percussdo do térax. Em cada uma das seis posicbes era
solicitado de 2 a 3 técnica de expiracdo forcada e tosse para expectoracdo as
secrecbes drenadas . A terapia flutter foi auto-administrada e dividida em trés
etapas: (1) respiracfes (2) mobilizacdo do muco (3) expectoragcdo. Apds a realizacdo
da terapia flutter era solicitado de 2 a 3 TEF e tosse. A terapia oscilacao toracica de
alta frequéncia foi auto-administrada utilizando o colete, cada frequéncia de
oscilacdo foi instruida a ser realizada por 5 minutos com respiracfes profundas
recrutando niveis da CPT por 2 minutos, e cada ciclo foi seguido por 3 TEF e Tosse.
Os individuos foram treinados para realizar a terapia duas vezes ao dia com duracdo
de 20 a 40 minutos por sessao. Os parametros avaliados foram: fungé&o pulmonar,
dados clinicos, qualidade de vida, satisfacdo pelo terapia, sintomas respiratorios e
adeséo ao tratamento. As medidas foram realizadas no inicio do estudo e nas visitas
trimestrais de acompanhamento durante 3 anos.

A amostra inicial foi de 166 individuos, porém a taxa de desisténcia foi
elevada, totalizando uma amostra final de 110 individuos (criancas: 66 /
adolescentes: 20 / adultos: 19). A taxa de desisténcia foi significativamente maior em
drenagem postural e percussdo do que no flutter ou oscilagdo toracica de alta
frequéncia por colete, e se mostrou maior nos grupos etarios mais velhos. Estas
desisténcias irregulares atraves dos grupos de tratamentos nas faixas etarias

comprometeram a generalizacdo do estudo e o0 ensaio terminou precocemente, nao



18
completando os 3 anos previstos. A funcdo pulmonar ndo se diferenciou entre os
trés grupos. A andlise do subgrupo de adolescente mostrou que a CVF% do previsto
foi significativamente maior na oscilacdo toracica de alta frequéncia por colete
(94.9%) em relacdo a drenagem postural e percusséo (84.9%) e flutter (81.6%) (p =
0.02). Nenhuma outra diferenca nos resultados para fungdo pulmonar em qualquer
subgrupo foi encontrada. O indices de massa corpérea (IMC) em porcentagem foi a
Unica covariavel significativa (p = 0,011) nos modelos de declinio previsto para
VEF1%, refletindo que individuos com porcentagem de IMC elevados tiveram maior
VEF1% previsto. Nenhuma diferenca foi identificada entre as trés terapias (drenagem
postural e percussao / flutter / oscilacao toracica de alta frequéncia por colete) para
VEF1% previsto ou CVF% previsto e FEF25-75% do previsto analisadas
seccionalmente cruzadas entre as visitas de acompanhamento. A taxa anual de
VEF1% previsto em declinio em todos os participantes foi de — 1.23 + 0.21 utilizando
as equacodes de Knudson e com as equacdes de Wang e Hankinson de -1.44 £ 0.20.
Em relagdo a adesdo, nenhuma diferenca foi observada do inicio do recrutamento
até a avaliacdo apos a randomizacdo entre terapias (p = 0.56). A mudanca na
aderéncia do inicio até a 5 avaliacdo foi ligeiramente superior, embora nao
significativa (p = 0,09) em oscilacao toracica de alta frequéncia por colete (D =
adesao de 25%, IQR 0-56%, n = 47) em comparagdo com drenagem postural e
percussao (D = adeséo 6%, IQR - 25-38%, n = 23), e flutter (D = adeséo de 16%,
IQR -19-38%, n = 30). A satisfacdo pelo tratamento foi significativamente menor em
drenagem postural e percussao do que em oscilacdo toracica de alta frequéncia por
colete em todos os fatores, e a satisfagédo com flutter foi maior do que as outras duas

terapias convencionais.
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Farbotko et al ¥ em seu estudo retrospectivo observacional longitudinal
analisaram a gestédo de fisioterapia em criangas hospitalizadas com FC, no Royal
Hospital de criancas de Brisbane, com o objetivo de detectar e explorar possiveis
alteracdes no manejo do paciente por periodo de tempo além de investigar se estas
alteracOes refletiram mudancas na teoria atual da gestdo em FC. A pesquisa foi
realizada com individuos de ambos os géneros que tinham idade superior a 2 anos e
fibrose cistica internados no hospital para o tratamento da FC, com manifestacdo
pulmonar durante 1998 e 2000 constituindo uma amostra de 249 individuos
(masculino: 56 / feminino: 68 feminino no ano de 2000 , masculino: 50 / feminino:
75 no ano de 1998.), duracdo média de permanéncia foi de 14 dias em ambos 0s
anos. Os dados avaliados foram: dados demogréficos dos pacientes; fatores
concomitantes (asma; refluxo gastroesofagico; diabetes relacionado a FC,
pneumotoérax, patologias otorrinolaringolégicas, hemoptise, implante de acesso
venoso, suplementacdo de oxigénio e gastrostomia), modalidades de tratamento
utilizadas (drenagem postural com a cabeca inclinada inferiormente; drenagem
postural modificada, sem inclinagdo da cabeca; dispositivos PEP; drenagem
autogena; flutter VRP1 e exercicio. Estes dados foram extraidos exclusivamente dos
prontudrios de fisioterapia mantido pelo hospital.

Uma pequena proporcao de quadros de fisioterapia (8,4% total de ambos os
anos) nao podde ser localizada pelos registros médicos, computando 125 internacfes
em 1998 e 124 em 2000 para andlise. A idade dos pacientes em 1998 (10.83 + 4.33
anos, variacdo de 2 a 17 anos) nao se mostrou diferente daquela em 2000 (11.04 +
4.17 anos, variacdo de 2 a 17 anos) (p 247 = 0.204 p = 0.38). O Tempo de
permanéncia nao foi significativamente diferente entre 2000 (14.00 = 01.00; Intervalo
de Confianca 95%; 13.06, 14.91) e 1998 (13.06 £ 1.00; intervalo de confianca 95%

12.79, 14.40). Dados parcialmente completos ou incompletos foram registrados em
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hemoptise (0% de auséncia de dados para 2000 e 1998) e asma (2000 3.02%; 1998
09.06%). Niveis moderados a elevados de dados incompletos foram registrados
para refluxo gastroesofagico, patologias otorrinolaringolégicas, diabetes relacionado
a FC e pneumotérax (2000 = 60.8%, 88.8%, 94.4% e 99.2%, respectivamente, e
1998 = 71.2%, 87.2%, 96.0%, 100%, respectivamente). Um aumento significativo na
frequéncia de uso de drenagem postural modificada e PEP, e uma diminuicéo
significativa no uso da drenagem postural com a cabeca inclinada inferiormente e
drenagem autdgena foi observada entre 1998 e 2000. O Uso do dispositivo flutter
VRP1 e exercicio ndo foram significativamente diferente de 2000 para 1998. O
namero de sessdes de tratamento por paciente em uma Unica internacdo ndo alterou
significativamente entre 1998 (22.6 £9.2) e 2000 (23.09 + 9.09) (p 247 = 1.003; p =
0.317). O quadro ocasional de servicos totais de todas as modalidades (onde o uso
de cada modalidade é classificado como um servico de ocasido separado em que
mais de uma modalidade fosse utilizado em uma sessédo de tratamento) ndo se
alterou significativamente, com menos em 1998 (35.9 +15.2) do que 2000 (41.4 +
20.02), (p 247 = 2.397; p = 0.017). Em apoio a isso, um aumento significativo foi
encontrado no numero médio das modalidades de tratamento empregado em
qualquer sessao de tratamento dado em 2000 (1.7 £ 00.04), em comparacao a 1998
(1.6 £ 00.03) (p 247 = 2.629; p = 0.009). Pequenas diferencas absolutas em médias,
entretanto, por crianca, € pouco provavel que faca uma diferenca funcional

significativa.
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5. DISCUSSAO

A avaliacdo dos estudos sobre desobstrugdo das vias aéreas evidenciou
namero amostral inadequado e heterogeneidade, além de informacdes incompletas
sobre a definicdo e descricdo das técnicas empregadas, dificultando, assim, a
interpretagdo dos resultados. Além disso, outro fato relevante a ser descrito é a
possibilidade de conclusfes incorretas na comparacdo dos dados de base com os
resultados pds intervencao. Por exemplo, o efeito benéfico da aplicacdo do flutter na

funcdo pulmonar, de individuos com FC, ainda se mostra conflitante e sem clareza.

Mcllwaine et al compararam flutter e a mascara PEP e encontraram um maior
declinio da funcdo pulmonar e maior do numero das internacées devido a
exacerbacdo pulmonar no grupo que utilizava o flutter como terapia de desobstrucao
das vias areas. Estes achados ndo coincidiram com os achados de Newbold et al
gue também compararam o flutter e a mascara PEP na FC e ndo encontraram
declinio da funcdo pulmonar ou aumento do numero de internacdes devido a
exacerbacdo pulmonar entre os grupos. Tal diferenca deve-se, possivelmente, as
diferencas presentes na composicdo da amostra e na metodologia empregada.
Mcliwaine et al estudaram criancas e adolescentes, enquanto Newbold et al
estudaram adultos. Outro aspecto relevante é que criancas e adolescentes podem
ter fiscalizacdo dos pais ou responsaveis para cumprir o tratamento, o que de fato

pode interferir na adesao e, potencialmente, influenciar os resultados. ***°*’

A taxa anual de declinio de VEF1% foi mostrada como relacionando
significativamente com a idade, ou seja, pacientes mais velhos com FC parecem ter

uma taxa mais ingreme de declinio da funcdo pulmonar quando comparado a
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pacientes jovens, pois adultos podem ter mais comprometimentos permanentes nos

pulmdes e pouco potencial para melhorar com fisioterapia ou outros tratamentos. **>*°

A escolha da terapia para desobstrucdo das vias aéreas tem que ser dinamica
em relacdo ao tempo de vida dos pacientes, dados as mudancas relacionadas com
o curso da doenca e seu desenvolvimento, uma vez que, adolescentes podem
precisar de terapias que permitam uma evolucdo para maior independéncia,
enquanto adultos atingindo a doenca em estagio terminal podem querer a
adaptabilidade de outras técnicas que sejam administradas com assisténcia de um

profissional capacitado. ******

O estudo multicéntrico realizado por Sontag et al, que comparou drenagem
postural e percusséo, flutter e oscilacdo toracica de alta frequéncia por colete, nao
encontrou mudanca na funcdo pulmonar, em nenhuma faixa etaria estudada, na
realizacdo das diferentes terapias. Eles evidenciaram que os indices de massa
corporea foi a Unica covariavel significativa nos modelos de declinio previsto para
VEF1%. Tal resultado evidenciou que individuos com maior porcentagem de IMC
tiveram maiores taxas de VEF1% previsto. Este achado se relaciona com a
Fundacdo de Fibrose Cistica (Cystic Fibrosis Foundation) que relatou uma
associacao entre baixa porcentagem de IMC e valores de VEF1% menores do que o
previsto. ** Estes autores ainda relataram que a taxa anual de VEF1% previsto em
declinio para individuos deste estudo era de - 1.23 + 0.21 com as equacles de
Knudson e de -1.44 + 0.20 com as equagfes de Wang e Hankinson. Enquanto a
taxa de declinio do VEF1 em FC tem sido relatada #*% a ser de 2-3% do previsto por
ano. Outros estudos recentes '** suportam o achado de Sotang et al de 1-2%

previsto por ano em individuos com FC.
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Uma taxa menor de declinio da fungdo pulmonar provavelmente reflete
melhora nos tratamentos de FC e espelha melhorias vistas na sobrevida prevista

estimada a ser mais de 35 anos de idade. *¢

O aumento da frequéncia da utilizacdo dos dispositivos de pressédo positiva
expiratoria positiva reflete uma facilidade de aplicacdo desta técnica, pelo fato de
serem simples, leves, portateis e ter uma maior aceitagdo social do que outras
técnicas, em especial, para os adolescentes. " Mas estas informacéo ainda nao séo
claras para determinar ou estimar quais pacientes realmente recebem os maiores
beneficios com o tratamento e também qual a freqiéncia de tratamento deve ser
recomenda uma vez que a recomendacdo atual de uma terapia duas vezes por dia

nao tem base de evidencia cientifica. **

Flexibilidade em prescrever terapias de desobstrucfes das vias aéreas pode
incentivar a adesao a longo prazo e a aderéncia ao tratamento de desobstrucdo das
vias aéreas. Como a expectativa de vida tem crescido dentre os individuos com
fibrose cistica a importancia de estratégias terapéuticas que visam estimular a
independéncia e trazer comodidade tem que ser pensada. Além disso, o flutter por
ser simples e de facil aplicacdo, tem sido apontado com recurso capaz de aumentar

a adesao e prover maior independéncia ao estilo de vida destes pacientes.
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6. CONCLUSAO

Estudos que se propdem a avaliar a eficacia do uso do dispositivo flutter na
estratégia terapéutica e abordagem da fibrose cistica ainda constituem bases de
evidéncias inconclusivas, pouco consistentes e conflitantes. Isto pode dificultar a

prescricao e introducao desde recurso de forma segura no plano terapéutico.

Mas os estudos avaliados apontam o dispositivo flutter como sendo um
recurso capaz de aumentar a adesdo ao tratamento de desobstrucdo das vias
aéreas o que favorece a independéncia e participacdo ativa e integral destes

individuos no tratamento.

O emprego do flutter para manter a fungdo pulmonar e diminuir o nimero de
internacdes por exacerbacdo pulmonar ainda tem sido motivo de conflito e apesar de
alguns estudos isolados demonstrarem a eficacia do flutter, evidéncias convincentes
gue apoliam sua utilizacdo ainda sédo escassas, inferindo inseguranca na prescricao
e aplicacdo desde recurso ao plano terapéutico, na pratica clinica e na indicacao
domiciliar, assim justificando a necessidade de estudos futuros que avaliam com
maior rigor metodoldgico a eficiéncia do uso do flutter bem como a relacdo benéfica

da sua aplicagéo sobre a funcao pulmonar de individuos com Fibrose Cistica.
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Anexo 1

Tabela de apresentacao dos artigos selecionados com respectivos anos de publicagdo, amostra, amostra por grupo de terapia,

parametros avaliados e resultados obtidos
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Artigo

Publicacao

Amostra

Amostra por grupo de Terapia Parametros Avaliados

Resultados

Long-term comparative trial of
positive expiratory pressure
versus oscillating  positive
expiratory pressure (flutter)
physiotherapy in the treatment
of cystic fibrosis.

The Flutter Device versus the
PEP Mask in the Treatment of
Adults with Cystic Fibrosis

2001

2005

40

42

20 Mascara PEP Funcéo pulmonar

20 Flutter Dados clinicos
Exame radiolégico
Amostra de escarro
Sintomas respiratérios
Qualidade de vida

Satisfacao pela terapia

11 Mascara PEP Funcéo pulmonar

Qualidade de vida

A funcéo pulmonar
permaneceu estavel no
grupo PEP, mas se alterou
no grupo flutter em todos
0s parametros avaliados.
Flutter comparado a PEP
apresentou uma diferenca
significativa no declinio na
Capacidade vital forcada.
Internacdes  hospitalares
foram maiores no grupo
flutter do que no grupo
PEP.

Nivel de adesdo foi de
95.6% no grupo PEP e
93.8% no grupo flutter.
Nenhuma diferenca foi
encontrada nos dados
clinicos, radiografia de
térax e nas amostra
bacteriol6gica de escarro.
N&o foi encontrado
diferencas entre os grupos
na taxa de variagdo anual
do VEF1, CVF, ou FEF25-
75%.



Change in  physiotherapy
management of children with
cystic fibrosis in a large urban
hospital

2005

249

11 Flutter
Sintomas respiratérios
Adesao ao tratamento
Internacéo Hospitalar
124 no ano de 2000 Dados demogréficos
150 no ano de 1998 Fatores concomitantes

Tempo de permanéncia

Modalidades terapéuticas

Nao foi encontrado
diferencas entre os grupos
nos valores totais da
Escala de Qualidade de
Bem Estar.

Nao foi encontrado
diferencas entre os dois
grupos nos valores de
pontuacdo do Questionario
de Doenca Cronica.

N&o foi encontrado
diferencas entre grupo na
adesdo no periodo de
estudo.

Houve 14 internagdes no
grupo flutter e 6 no grupo
PEP.

A idade dos pacientes em
1998 ndo se mostrou
diferente de 2000.

O tempo de permanéncia
hospitalar ndo diferiu entre
0s anos de 2000 e 1998.
Foi observado um aumento
significativo na utilizacdo
da drenagem  postural
modificada e PEP, e
diminuicdo significativa na
utiizacdo de drenagem
postural com inclinacdo da
cabeca e drenagem
autdbgena entre 1998 e
2000. O Uso do dispositivo
flutter e exercicio néo
foram diferentes entre os
anos.
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Physiological Effects of
Vibrations in Subjects with
Cystic Fibrosis

2006

18

18 Flutter

18 Acapella

18 Méascara PEP
18 Vibragéo

18 Percusséao

Funcéo pulmonar
Picos de Fluxo
indice de massa corporal

Estimulo a tosse

A média do VEF1 foi de
55% predito, e a relacdo
VEF1/CVF foi de 58%.

A média do pico de fluxo
expiratorio na vibracdo foi
maior do que o flutter, que
foi maior que a percusséo,
que foi maior que a
acapella, que foi maior que
a PEP.

Néo houve efeito
significativo da severidade
da doenca sobre o pico de
fluxo inspiratério na
vibracao.

N&o houve diferenca
significativa nos volumes
inspirados entre as
vibracbes e aquelas da
PEP, flutter e acapella.

O volume inspiratério na
vibracdo foi maior do que
na percussao.

indice de massa corporal
de 20.8 + 2.8 kg m2,

N&o houve diferenca no
ndamero de tosse
estimulada entre a
vibracéo, percusséao, flutter,
acapella e PEP.

Dados clinicos, qualidade
de vida, sintomas
respiratérios e adesao ao
tratamento ndo  foram
parametros avaliados neste
estudo.
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Lessons Learned From a
Randomized Trial of Airway
Secretion Clearance
Techniques in Cystic Fibrosis

2010

110

23 Drenage Postural
35 Flutter

52 Colete (VEST)

Funcéo pulmonar
Dados clinicos
Sintomas respiratérios
Qualidade de vida
Satisfacdo pelo terapia

Adesao ao tratamento

A funcéo pulmonar ndo se
diferenciou entre os trés
grupos.

O indice de Massa
Corpoérea (IMC) em
porcentagem foi a Unica
covariavel significativa nos
modelos de declinio
previsto para VEF1%,
refletindo que individuos
com porcentagem de IMC
elevados tiveram maior
VEF1% previsto.

A taxa anual de VEF1%
previsto em declinio em
todos os participantes foi
de — 1.23 + 0.21 utilizando
as equacdes de Knudson e
com as equacdes de Wang
e Hankinson de -1.44 %
0.20.

N&o houve diferenca na
adesdo ao tratamento.

A satisfacéo pelo
tratamento foi
significativamente  menor
em drenagem postural e
percussdo do que em
oscilagcdo toracica de alta
frequéncia por colete em
todos os fatores, e a
satisfacdo com flutter foi
maior do que as outras
duas terapias
convencionais.
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