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NASCIMENTO, M. M. S. Tratamento fisioterapéutico na exacerbagdo em individuos
com DPOC e Asma: Uma reviséo sistematica. 1c6-CE. Centro Universitario Vale do
Salgado, 2022.

RESUMO

Introducdo: A Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é um processo inflamatorio
cronico e gradual que acontece no pulmdo devido a inalacdo de particulas de gases tdxicos,
ocasionando obstrucdo parcial das vias aéreas reduzindo o fluxo expiratorio. A asma é
caracterizada por hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e limitagdo varidvel ao fluxo
aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento, manifestando-se clinicamente por sibilos
e dispneia. A inflamagdo bronquica é o resultado de mdltiplas interacbes entre celulas
inflamatdrias, mediadores e células estruturais das vias aéreas. Objetivo: Averiguar quais
técnicas de tratamento fisioterapéutico sdo mais utilizadas nos casos de exacerbacao do paciente
com DPOC e Asma. Metodologia: Trata-se de uma reviséo sistematica que é definida como
uma forma de pesquisa que aplica como fonte de dados a literatura sobre determinado tema. A
coleta foi realizada durante os meses de Maio e Junho de 2022, nas seguintes bases de dados:
National Library of Medicine (PubMED), Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os descritores utilizados
foram extraidos dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), sendo estes: Asthma, chronic
obstructive pulmonary, exacerbations, Asthma, chronic obstructive pulmonary, respiratory
therapy; positive airway Pressure, respiratory therapy, asthma, pontinuous positive Airway
Pressure, respiratory therapy, chronic obstructive pulmonary. Resultados: Apés a analise foram
encontrados 22 artigos, porém apdés aplicacdo dos critérios de inclusdo apenas 5 artigos com
qualidade metodologica foram selecionados. O uso da VNI se sobrassaiu em relacdo aos demais
métodos, na melhora substancial da sobrevida, entretanto se faz necessario a construcao de mais
estudos que comtenplem o material abordado. Concluséo: A pesquisa de revisdo sistematica
aponta os beneficios do tratamento fisioterapéutico na exacerbagdo em pacientes com DPOC e
Asma. Os estudos demonstraram que o0s individuos com exacerbacdo tendo tratamento
necessario imediato obtém melhora significativa na sua qualidade de vida, reduzindo a
progressao da doenca.

Palavras-chaves: Fisioterapia. DPOC. Asma. Exacerbacgoes.



NASCIMENTO, M. M. S. Physiotherapeutic treatment in exacerbation in individuals
with COPD and asthma: A systematic review. Ic6-CE. Vale do Salgado University Center,
2022.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic and gradual
inflammatory process that occurs in the lung due to the inhalation of toxic gas particles, causing
partial obstruction of the airways, reducing the expiratory flow. Asthma is characterized by
hyperresponsiveness of the lower airways and variable airflow limitation, reversible
spontaneously or with treatment, clinically manifested by wheezing and dyspnea. Bronchial
inflammation is the result of multiple interactions between inflammatory cells, mediators, and
airway structural cells. Objective: To investigate which physiotherapeutic treatment techniques
are most used in cases of exacerbation in patients with COPD and Asthma. Methodology: This
is a systematic review that is defined as a form of research that applies the literature on a given
topic as a data source. The collection was carried out during the months of May and June 2022,
in the following databases: National Library of Medicine (PubMED), Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) and Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). The descriptors used were extracted from the Health Science Descriptors (DeCS),
these being: Asthma, chronic obstructive pulmonary, exacerbations, Asthma, chronic
obstructive pulmonary, respiratory therapy; positive airway pressure, respiratory therapy,
asthma, pontinuous positive airway pressure, respiratory therapy, chronic obstructive
pulmonary. Results: After the analysis, 22 articles were found, but after applying the inclusion
criteria, only 5 articles with methodological quality were selected. The use of NIV stood out in
relation to the other methods, in the substantial improvement in survival, however, it is
necessary to build more studies that cover the material covered.Conclusion: The systematic
review research points out the benefits of physical therapy treatment in exacerbation in patients
with COPD and Asthma. Studies have shown that individuals with an exacerbation taking
immediate necessary treatment achieve significant improvement in their quality of life, reducing
disease progression.

Keywords: Physiotherapy. COPD. Asthma. Exacerbations.



LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

AECOP Exacerbacdo aguda da doencga pulmonar obstrutiva cronica
AVD Atividade de vida diaria
ASV Ventilacéo de suporte adaptativo

AVAPS Suporte de presséo de volume médio assegurado

BIE Broncoespasmo induzido ao exercicio
DPOC Doenca pulmonar obstrutiva crénica
PAP Pressdo positiva nas vias aéreas

PEEP Pressdo expiratoria positiva final
PIméax Forca inspiratéria maxima

PSV Ventilacdo de suporte de pressao

PAP Pressdo positiva nas vias aéreas
QVRS Qualidade de vida relacionado a saude
STRA Asma grave resistente a terapia

SUS Sistema unico de saude

TCPE Teste cardiopulmonar de exercicio

RP Reabilitacdo pulmonar

VEEF1 Volume expiratorio forgado no primeiro minuto
VNI Ventilagdo ndo invasiva

TRM Treinamento muscular respiratorio
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1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) € um processo inflamatério cronico
e gradual que acontece no pulmdo devido a inalacdo de particulas de gases toxicos,
ocasionando obstrucéo parcial das vias aéreas reduzindo o fluxo expiratorio. Pode surgir em
homens e mulheres, trazendo implicacdo da funcao intra e extrapulmonar tais como: sensacédo
de cansaco a minimos esforcos, fraqueza muscular, comprometimentos cardiovasculares,
perda de peso e associag¢ao a outras doencas. Os fatores de riscos envolvem inalagdes de gases
toxicos que estdo retidos da atmosfera como: fumaca do cigarro sendo o principal fator
ocasionador da doenca, esbraseamento de biomassa e a exposi¢do de fumacas. Além disso,
existe outros fatores que podem estar relacionados: recorréncias de doencas respiratorias
graves, condi¢des genéticas e deficiéncias na estrutura pulmonar (DE SOUZA; SCHNEIDER,
2019).

Sua classificacdo € enfisema pulmonar ou bronquite crénica, sendo que o enfisema é
a destruicdo da parede alveolar, e a bronquite é a inflamacgdo crénica dos brénquios. Em
consequéncia disso, 0 paciente apresenta sibilos, dispneia, tosse persistente e producdo de
secrecdo (BASSI et al., 2019). O paciente com DPOC apresenta vias aéreas parcialmente
obstruidas, em consequéncia disso ventilacdo reduzida dificultando a troca gasosa, causando
hipoxemia e infec¢Bes por aumento de microrganismos (GOMES; PIRES, 2017).

Além disso, desenvolve manifestacdes sistémicas de extrema relevancia que indicam
a debilidade gradual da capacidade de exercicio e, por consequéncia a capacidade funcional
de executar atividades de vida diaria (AVD). Gerando inatividade fisica, e elevado consumo
energético para atividades simples do cotidiano. A implicacdo do estado funcional esta
diretamente ligada a presenca de exacerbacdes hospitalares e mortalidade (GULART et al.,
2015).

Por isso, a dispneia acarreta a uma alteracdo nos musculos periféricos e respiratorios,
que corresponde em um dos sintomas extrapulmonares mais incapacitantes colaborando para
a intolerancia ao exercicio, gerando um avango na doenca. Essa insuficiéncia da tolerancia ao
exercicio vincula-se com o grau da dispneia e fadiga do paciente, que vai ocasionar um ciclo
vicioso, definido por mecanismos respiratorios danificados, desequilibrios nas trocas gasosas,
ventilacdo restringida, alteracio na musculatura periférica, alteragdo cardiaca e
aprisionamento de ar nos pulmdes (NETO NEVES; MACIEIRA, 2020).

A Asma e DPOC séo doencas inflamatdrias cronicas que acometem as vias areas e sao

caracterizadas pelo aparecimento de obstrugdo bronquica.
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A asma é caracterizada por hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e limitagédo
variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento, manifestando-se
clinicamente por sibilos e dispneia. A inflamagdo bronquica é o resultado de mudltiplas
interagBes entre células inflamatdrias, mediadores e celulas estruturais das vias aéreas. A
DPOC ndo é completamente reversivel, € uma doenca progressiva que nao tem cura, mas pode
ser controlada. Desenvolve-se a partir de uma resposta inflamatdrias do sistema respiratorio
a gases e particulas nocivas (DOS REIS; STIRBULQOV, 2017).

As exacerbacdes contribuem para o declinio da funcéo pulmonar e comprometimento
da qualidade de vida dos pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica e asma, a
frequéncia e gravidade das exacerbacOes estdo positivamente correlacionadas com a
progressao da doenca (HYODO, KENNTARO et al., 2020).

Sabe-se que a atuacdo fisioterapéutica em pacientes com DPOC e asma reduz a
frequéncia de visitas ao médico provocada pela exacerbacdo, e quando estdo hospitalizados
reduz os dias de internagdes. Apresentando melhora na qualidade de vida e na capacidade de
praticar exercicios fisicos, sendo que as condic¢Bes funcionais do paciente com DPOC e asma
estdo relacionadas & frequéncia de exacerbacdes (SILVA, VALVERDE et al., 2020).

Porém, quais técnicas especificas da fisioterapia sdo mais utilizadas no tratamento das
exacerbacdes da DPOC e asma?

O presente estudo justifica-se pela necessidade em discorrer acerca das possiveis
exacerbaces e a implicacdo do tratamento para diminuicdo das mesmas, tendo em vista que

tais patologias sao frequentes na populacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Averiguar astecnicas mais utilizadas nos casos de exacerbacdes do paciente com
DPOC e Asma.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Expor os efeitos da reabilitacdo cardiopulmonar em pacientes com DPOC e
Asma;

e Analisar quais as técnicas fisioterapéuticas utilizadas para reversao dessas
exacerbacoes;

e Apontar a utilizacdo das principais técnicas abordadas como protocolo a ser utilizado

em individuos com DPOC e Asma.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
3.1.1 Definigéo e epidemiologia

E uma doenca das vias aéreas frequente, possivel de ser evitada e que existe
tratamento, definida por indicios respiratdrios persistentes em consequéncia a resposta
inflamatdria anormal das vias aéreas a particulas ou gases nocivos. Podem ser divididas em
dois tipos agudas e cronicas, a aguda ao ser tratada ndo evolui para alteragdes nocivas, e 0
paciente retorna com suas atividades normalmente. A cronica vem tendo altas complicagdes,
fazendo com que o paciente venha a Obito, alteraces nas vias areas vem aumentando a
gravidade, impedindo os pacientes a realizar suas atividades diarias (CHAI et al., 2019).

O enfisema pulmonar pode ser determinado como um processo obstrutivo cronico,
decorrente de relevantes modificacGes de toda a base distal do bronquiolo terminal, nomeado
acino, seja por expansdo dos espagos aereos, seja por demolicdo da parede alveolar,
acarretando o desaparecimento da superficie respiratoria e de irrigacdo sanguinea, reducdo do
recolhimento eléstico e hiperexpansdo pulmonar (DI PETTA, 2010).

Esta doenca afeta mais de 110 milhdes de pessoas, e no ranking mundial, ela é a décima
doenca que mais sobrecarrega o Sistema Unico de Saude (SUS). Sua predominancia afeta
10% da populacdo adulta com 40 anos ou mais, e superior a 75 anos onde o indice é maior,
visto que a mortalidade deve intensificar, gerando a terceira causa de morte. O tabagismo é
um fator de risco importante para provocar a doenca, sendo a maior parte dos fumantes
diagnosticados com DPOC (CUNHA; REZENDE; DE MELHO, 2020).

3.1.2 ManifestacOes clinicas

A DPOC e caracterizada por uma continua limitacdo de fluxo aéreo, que é associada
a resposta inflamatdria crénica das vias aéreas. Esta resposta inflamatdria crénica pode
provocar a eliminacdo dos tecidos do parénquima pulmonar, ocasionando em enfisema,
interrompendo o ajuste normal dos mecanismos de defesa, resultando em fibrose das
pequenas vias aereas e modificacbes que levam ao aprisionamento de ar e crescente limitacao
de fluxo aéreo. As principais manifestacGes sdo tosse, producdo de secrecdo, dispneia ao
esforgo, sendo que episddios de piora aguda desses sintomas ocorrem frequentemente (ZUGE
etal., 2018).

Esses sinais clinicos afetam a saude e na funcionalidade dos individuos com DPOC,
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que podem apresentar limitacGes, tais como: restricdo na execucdo de exercicios, limitacoes
funcionais em membros inferiores, e reducdo da forca muscular. O diagnostico é feito através
dos relatos clinicos do paciente e pela espirometria, exame que ira diagnosticar a patologia,
utilizado para medir a quantidade e o fluxo de ar que entra e sai dos pulmdes (BARBIRATO;
DA SILVA, 2018).

3.1.3 Tratamento

A reabilitagdo respiratéria é considerada parte fundamental do tratamento dos
individuos com DPOC em qualquer estadio, sendo o nivel de evidéncia que suporta a sua
utilizacdo superior ao da maioria dos farmacos de uso presente nesta doenca. Esta intervencao
terapéutica tem impacto no alivio dos sintomas, no aumento da capacidade de exercicio e na
melhoria da qualidade de vida dos mesmos (VAREIRA; DE SOUZA; TROJANH, 2019).

Exercicios respiratorios para estabelecer a funcionalidade da musculatura respiratoria
e permitir melhora na ventilacdo pulmonar e a oxigenacdo, terapia de higiene bronquica para
remogao de secrecdo, reduzir trabalho respiratorio, melhorar troca gasosa, fortalecimento da
musculatura de membros inferiores para melhor aptiddo nos exercicios aerdbicos, uso dos
osciladores oral de alta frequéncia para melhora a sensacdo de dispneia e dados funcionais
(SILVA; VALVERDE; RIBEIRO, 2020).

3.2 ASMA

3.2.1 Definicao e epidemiologia

E uma doenga cronica inflamatdria das vias aéreas que induz a limitagdo do fluxo de ar,
em que os brénquios reagem exageradamente a variados estimulos, resultando no seu
estreitamento. E uma condic&o classificada como sendo uma doenca heterogénea devido aos
fatores que a predispdem e aos sintomas e reagc0es ao tratamento que variam de acordo com
cada individuo. Manifesta-se constantemente na infancia, apresenta crises continuas, tendo
resposta efetiva a terapia inalada e € bastante comum ser associada a outras patologias alérgicas
(DOS REIS; STIRBULQV, 2017).

A predominancia da asma na Ameérica Latina varia de 4% a 30%, mas esta acima de
10% em aproximadamente em todos os paises. O Brasil pais de rendimento médio, de dimensao
continental, € um dos paises com maior predominio de asma em criangas com altas propor¢oes

de asma grave tendo prevaléncia no sexo feminino (CARDOSO et al., 2017).
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3.2.2 Manifestagdes clinicas

E caracterizada por dispneia, aperto no peito e tosse, podendo ser comprovados através
da ausculta pulmonar, pela apresentacdo de sibilos na arvore brénquica e que podera ser
indicativa da presenca de broncoespasmos, que limitam a passagem do fluxo de ar pelas vias
aéreas. Esta patologia e 0s sintomas associados podem variar no tempo e na intensidade referida
pelo individuo. Os seus sintomas tendem a reverter de uma forma espontanea ou atraves de
tratamento (QUEIROZ et al., 2021).

O diagnostico clinico é preconizado pelo aparecimento dessas manifestacbes, mas
necessita da avaliacdo pulmonar. Os testes de funcdo pulmonar indicam e avaliam o distdrbio
ventilatério, estima a propor¢do da obstrucdo das vias aéreas, o paciente entra com
broncodilatador e nota grande diferenca nos resultados por conta do medicamento e possibilita

0 acompanhamento da melhora clinica e do resultado terapéutico (IZBICKI et al.,2019).

3.2.3 Tratamento

O tratamento visa o controle da doenca, diminuir o namero de exacerbacdes, limitacdo
do fluxo aéreo e os seus sinais clinicos. Tendo tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico.
O tratamento fisioterapéutico propde-se a amenizar o desconforto respiratério e a dispneia,
melhorar o condicionamento cardiorrespiratorio, utilizacdo de técnicas de higiene brénquica
para desobstrucdo dos brénquios, aumentar o fluxo expiratorio, aumentando a capacidade
respiratoria e fortalecendo a musculatura toracica (DE CORDOBA; DAL, 2017).

A dispneia pode causar consideraveis restricdes fisicas tornando os individuos mais
sedentarios e essas restricdes fisicas trazem alteracGes emocionais e sociais interferindo
drasticamente no convivio social. Por isso € necessario prevenir as crises e estender 0s periodos
inter-criticos e ainda analisar a repercussdo diaria da doenca com a finalidade de reduzir os

efeitos que procede dessas alteracdes nos individuos (FERREIRA et al., 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A revisao sistematica € definida como uma forma de pesquisa que aplica como
fontede dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo de investigagéo disponibiliza um
resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencdo especifica, mediante a
aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciagdo critica e sintese da
informacdo selecionada. A selecdo de dados secundarios através de uma revisao sistematica
faz com que as informagBes sobre um determinado tema estejam disponiveis em um Unico
documento e constituem um meio de atualizacdo, especialmente na area de assisténcia a salude
(SWINGLER; VOLMINK; IOANNIDIS, 2003).

Foi utilizado o Checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviewsand Meta-Analyses). Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos Ensaios Clinicos
randomizados que foram inclusos neste estudo, e utilizado o escore da Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).

A recomendacdo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses(PRISMA) consiste em um instrumento de 27 itens e um fluxograma de 4 etapas que
tem como objetivo oferecer auxilio na elaboragao de revisdes sistematicas. E feito uma juncéo
de informacgfes a respeito dos estudos para posterior inclusdo ou exclusdo na revisdo
sistematica. Os itens da recomendacdo PRISMA envolvem dados importantes no processo de
avaliacdo dos estudos, assim como possibilita o agrupamento dos dados. Mesmo que
representar um instrumento importante no processo de inclusdo, a recomendacdo nédo se

caracteriza como um método de avaliacdo metodoldgica (MOHER et al., 2009).

4.2 FASES DO PROCESSO DE ELABORACAO

Para elaboracéo da revisdo sistematica foram seguidas as seguintes etapas: elaboracéo
da pergunta norteadora; definicdo dos critérios de inclusdo e excluséo; defini¢do e busca dos
termos pelo DeCS; definir as combinagdes entre os termos atraves do uso do operador
booleano “AND”, busca pelos descritores; selecdo dos estudos; extracdo e analise de dados;

avaliagdo da qualidade metodologica e sumarizacao dos achados dos artigos revisados.
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4.3 PERIODO DA COLETA E ESTRATEGIA PARA BUSCA DE DADOS

A coleta foi realizada durante os meses de Maio e Junho de 2022, nas seguintes bases
de dados: National Library of Medicine (PubMED), Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os descritores que
foram utilizados foram extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo estes:
Asthma: chronic obstructive pulmonary, exacerbations; Asthma: chronic obstructive
pulmonary, respiratory therapy; Positive Airway Pressure, respiratory therapy, asthma;
Continuous Positive Airway Pressure, respiratory therapy, chronic obstructive pulmonary. O
operador booleano utilizado para a combinacdo dos descritores e estratégia de pesquisa foi
“AND”. A busca inicial foi construida com base na estratégia PICO (Population
(P) — Intervention (1) — Comparation (C) — Outcome (O), sendo definida como P = {doenca

pulmonar obstrutiva crénica; asma}, | = {tratamento}, C {ndo se aplica}, O {resultados}.

4.4. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
4.4.1 Critérios de inclusao

No processo de selecdo dos artigos desta revisao, foram utilizados os seguintes critérios
de inclusdo: Ensaios Clinicos Randomizados publicados entre o ano de 2018 a 2022,
utilizando os idiomas inglés, portugués e espanhol, além de estudos que obdeceram &

tematica.

4.4.2 Critérios de exclusao
Os critérios de exclusdo definidos para esta pesquisa foram: estudos com qualidade
metodoldgica menor que 4 pontos na escala PEDro, demonstrando baixa qualidade

metodoldgica, e artigos pagos que estejam indisponiveis para leitura na integra.

4.5 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A coleta teve inicio apds a busca nas bases de dados e a distin¢do dos estudos foi
realizada por meio da leitura dos titulos e resumos quanto & adaptacao dos critérios de incluséo
e exclusao definidos. Em seguida, os artigos selecionados foram lidos e analisados novamente

na integra, com colocagéo dos critérios de inclusdo e excluséo.
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A avaliacdo da qualidade metodolégica foi feita através do Escore PEDro, que trata-
se de um instrumento desenvolvido por Verhagem et al (1998) para a avaliacdo da qualidade
metodoldgica de estudos experimentais. Identifica estudos que possuem maior probabilidade
de terem uma maior validade interna assim como os que possuem informacOes estatistica
suficiente para guiar a tomada de decisdo clinica. Sua utilizacdo oferece as revisdes
sistematicas e meta-analises, atribuindo pontuacfes que variam de 0 a 10. Os 11 itens

avaliados através do Escore PEDro estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 01: Critérios metodoldgicos avaliados pelo Escore PEDro

Critérios de inclusdo foram especificados Sim/Nao

Os sujeitos foram alocados por grupo de forma randomizada 1

A alocacéo dos sujeitos foi secreta

Os grupos eram similares em relagdo aos indicadores prognosticos

Houve cegamento de todos 0s sujeitos

Houve cegamento de todos os terapeutas que administraram a terapia

~N| o o B W N -
[ T = I SN (R SEN B SN

Houve cegamento de todos os avaliadores de pelo menos um resultado-chave

Medidas de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente alocados em grupos

Todos os sujeitos que foram alocados em grupos receberam o tratamento conforme a
9 alocacdo ou, quando ndo foi possivel, fez-se a anélise dos dados para pelo menos um 1

resultado-chave por “intengao de tratamento”

10 Os resultados das comparacdes estatistica inter-grupos foram descritos para pelo menos .
um resultado-chave

1 O estudo apresenta tanto medidas de variabilidade como medidas de precisdo para pelo .
menos um resultado-chave

Total de pontos 10

Fonte: Verhagen et al. (1998)

4.6 ANALISE DOS DADOS

A anélise dos dados foi executada por meio de digitalizacdo dos conteudos relevantes
no Microsoft Office Excel® 2016, incluindo os topicos: autor, ano de publicagdo, periddico,
tipo de estudo, tamanho da amostra, caracteristicas da amostra, desfecho e tempo de
seguimento. A vista disso, foi processado a sumarizacao dos dados pelo meio da discusséo entre

os resultados com os achados na literatura.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O total de artigos encontrados foi 11.451, sendo que na PubMed (n=6.313), PEDro
(n=96), Medline (n=5.042). Apds a exclusdo por titulo e resumo, foi feita a leitura na integra
com os estudos selecionados, foram contabilizados 22 artigos, sendo que na
PubMed(n=2);PEDro(n=8); Medline(n=12), os anos dos artigos selecionados foram de 2018 a
2021. No final da busca, os estudos incluidos na sintese qualitativa resultaram no rastreamento
da seguinte quantidade de artigos PubMed(n=1);PEDro(n=1); Medline(n=3), sendo assim, foi
finalizada a busca nas bases de dados referidas com um total de 5 artigos.

Fluxograma 1 — Recomendacdo PRISMA

Registros identificados nas bases de dados (n=11.451)
Base de dados: PubMed(n=6.313); PEDro (n=96); Medline

(n=5.042) Registros excluidos por
T duplicagdo (n=41)

Total de registros incluidos para rastreamento (n=11.410)

Base de dados: PubMed (n=6.288); PeDro(n=96);Medline(n=5.028) Registros removidos (n=11.388)
Né&o eram artigos disponiveis= 92

| .| Idioma= 13
v " | Resumo= 606
. . . Tipo de estudo= 3.747
Artigos completos avaliados para analise (n=22) Titulo= 6.930

Base de dados: PubMed(n=2);PEDro(n=8); Medline(n=12)

v

Artigos de texto completos
excluidos (n=17)

A4

Estudos incluidos na sintese qualitativa (n=5)
Base de dados: PubMed(n=1);PEDro(n=1); Medline(n=3)

Fonte: Adaptado de Moher et al. (2009)

Tabela 02: Idiomas, quantidades e anos dos estudos.

Idiomas Quantidades Ano da publicacdo
Lingua Portuguesa 00
Lingua Inglesa 05 2018;2019;2020; 2021
Lingua Espanhola 00 00

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Na tabela 02 encontra-se a descri¢cdo dos dados extraidos referente aos idiomas de
publicacdo dos artigos selecionados para o estudo, bem como os anos de publicacdes dos

mesmos.

Tabela 03: Identificacdo dos artigos.

Desenho

N° Autor/Ano N Amostral Obijetivo do Estudo -
Metodoldgico

Avaliar a eficacia de seis semanas de

reabilitacio  pulmonar (RP) em

1 28 individuos.  pacientes com  sindrome  de

Clroedztal, 2 sobreposicdo Asma-Doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC).

Ensaio clinico
randomizado

Avaliar o efeito do tratamento
ambulatorial com CPAP e dois niveis

de pressio  combinados com Ensaio clinico

2 DAVID et al., 2018. 68 individuos.  fisioterapia respiratéria para criangas e  controlado
adolescentes com  Asma ap6s randomizado.
hiperresponsividade brénquica

causada por teste broncoprovocagéo.

Avaliar o efeito imediato da pressdo Ensaio clinico
SHINDEL et al., 2021. Lo positiva continua das vias aéreas controlado,
8 13 individuos. A . .
(CPAP) na tolerancia ao exercicio em randomizado e
criangas com STRA. cruzado.

Identificar o efeito a longo prazo do

AVAPS em pacientes com DPOC com  Ensaio clinico
4 MAGDY et al.,2020 40 individuos.  IRC através da avaliagdo da QVRS, randomizado

tolerancia ao exercicio apds seis meses  controlado.

de duracéo.

Comparar a terapia tripla com
combinagbes de broncodilatadores
duplos nos principais resultados da
DPOC em um cenario de préatica
clinica no mundo real.

144.410
individuos

Ensaio clinico,

5 SEHGAL et al., 2019 Coorte.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na tabela 03 estdo expostos os autores, numero amostral, onde no estudo de Orooj
apresenta 16 individuos, David 68 individuos, Shindel 13 individuos, Magdy 40 individuos, e
Sehgal com uma amostra maior de 144.410 individuos, sendo todos os estudos ensaios clinicos

randomizados.
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Tabela 04: Descricdo da intervencéo e desfecho dos estudos selecionados.

INTERVENCAO

DESFECHO

O programa de RP consistia em alongamento dos
musculos das extremidades superiores e inferiores
exercicios respiratdrios, treinamento supervisionado

de resisténcia e forca, autogestao e educacao

do paciente. Os pacientes receberam broncodilatadores
de curta acdo (SABDs) por meio de nebulizacdo nos
grupos PR e controle. Os exercicios respiratorios
duravam 30 minutos em cada sesséo e eram realizados
de trés a cinco vezes por semana durante seis semanas.

Programa de RP de curto prazo em pacientes
com ACOS resulta em mudancas favoraveis na
capacidade funcional, QVRS e IB. Entretanto,
a RP de curto prazo ndo foi suficiente para
registrar alteracdes na funcéo pulmonar desses
pacientes.

O tratamento com VNI (CPAP ou pressdo de dois
niveis) combinado com exercicios respiratérios em
comparacdo com fisioterapia respiratoria sem pressao
positiva envolvendo exercicios e TMR em criangas
e adolescentes com asma. Os participantes de todos
0s grupos participaram de 10 sessdes de 1 hora duas
vezes por semana, sendo os primeiros 20 minutos
dedicados a  exercicios  respiratérios. G1 foi
administrado CPAP com 8 cm H20 por 40 min. G2
utilizando uma carga de 30% da forga muscular
respiratoria por 30 min. Utilizando a valvula de
mola, que impde resisténcia inspiratoria ajustavel. G3
Apbs 20 min de exercicios respiratdrios,

foi realizada pressdo em dois niveis (BIPAP
Respironics®) com pressao positiva inspiratoria de 12
cm H20 e pressdo positiva expiratéria de 8 cm H20 por
40 min.

A pressdo positiva e 0s exercicios respiratorios
foram eficazes na reducdo da inflamagdo
pulmonar, broncoespasmo induzido pelo
exercicio (BIE) e aumentaram o controle
clinico da asma, assim como o TMR, o que
também resultou em melhora do controle
clinico.

O tratamento foi iniciado com PEEP a 1 cmH20, que
foi aumentado a cada 2 cmH20 até o méximo de 10
cmH20, de acordo com a tolerancia de cada sujeito.
Assim, a intervencdo consistiu em VNI no modo CPAP
com PEEP a 10cmH20,fracdo inspirada de oxigénio
(Fi02) a 0,21, por uma Unica sessdo de

40 min.

Os resultados sugerem que o uso de CPAP
antes do exercicio fisico aumenta a duracdo do
exercicio em criangas e adolescentes com
STRA.

Dois grupos de 20 pessoas, sendo que 0 G1 com modo
ST/AVAPS (intervencdo) e G2 com modo ST/BiPAP
(controle).

Em pacientes com DPOC com insuficiéncia
respiratoria hipercapnica, o AVAPS melhorou
a tolerancia ao exercicio e multiplos dominios
da QVRS ao longo de seis meses de
seguimento, com melhora significativa
observada no estado geral de saude.

Individuos no modo PSV foram ventilados com suporte
de pressdo inicial (PS) definido em 6-8 cm H20 e
aumentado em 2 cm para alcangar a resposta clinica
definida alivio da dispneia, fR 6-8 mL/ kg de peso
corporal ideal. A pressdo expiratdria final positiva
(PEEP) foi iniciada em 3-4 cm H20 aumentada em 1 cm
H20 para atingir SpO2 > 92%. Os individuos
randomizados para 0 modo ASV foram ventilados com
uma configuracao inicial de 100%-MinVol. Incrementos
adicionais de 10% MinVol (maximo de 200%) foram
feitos a cada 15 minutos para obter uma resposta clinica
semelhante ao braco PSV.

Em um cenario real de tratamento da DPOC, o
inicio da terapia tripla ndo foi mais eficaz do
que broncodilatadores duplos na prevencgdo de
mortalidade por todas as causas e exacerbacdes
graves da DPOC. A terapia tripla pode ser
insegura em pacientes sem exacerbacoes
prévias, nos quais os Cl ndo sdo recomendados,
sem diagndstico de asma e com obstrucdo do
fluxo aéreo muito grave.

Fonte: Elaborado pelos autores
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Para Orooj et al, (2020) os efeitos indicam que a intervengéo da reabilitagdo pulmonar
(RP) de seis semanas é um tratamento auxiliar efetivo no aprimoramento da capacidade
funcional e na qualidade de vida relacionada a saude. Contudo, pode observar que pacientes
com condigdes piores na doenca propende a ter maior aptiddo comparado a pacientes com sua
fungéo pulmonar preservada. A reabilitagdo pulmonar (RP) ndo possui um efeito relevante, mas
melhorou consideravelmente a dispneia e a capacidade de exercicio. As vantagens da
reabilitacdo sdo independentes das alteracdes nas capacidades pulmonares.

Em contrapartida os autores Wang e Yuqi (2022) relatam que no seu estudo
experimental de trés meses sendo avaliado com testes funcionais de aptiddo cardiopulmonar na
pré e pos intervencdo com treinamento de exercicios, obtiveram melhora significativa
constatando que a reabilitacdo pulmonar tem resultado na doenca pulmonar obstrutiva cronica
podendo melhorar de forma direta ou indireta a fungdo pulmonar.

Segundo David et al., (2018), a presséo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) é um
recurso relevante ndo farmacoldgico para intervencdo na asma, visto que reduz resposta
brénquica a metacolina em pacientes asmaticos, havendo um aumento na forca inspiratdria
méaxima (PIméax). Obteve resultados semelhantes nas intervencdes dos dois grupos relacionado
a responsividade e & propor¢do do broncoespasmo induzido ao exercicio (BIE), na inflamacéo
pulmonar obteve diminuic@es siginificantes na fracdo de 6xido nitrico, fazendo com que haja a
broncodilatacdo e diminuicdo da inflamacao.

De acordo com Shindel et al.,(2021) a conclusdo existente do estudo exposto constatou
que, a pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) desenvolveu consideravelmente o
tempo total do exercicio avaliado no teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE), e considerou
importante destacar que esse acréscimo em um teste maximo significaria um beneficio maior
nas atividades diarias subméaximas e funcionais.

Em contrapartida Robert et al., (2020) no seu estudo com individuos asmaticos com
cuidados regulares e a terapia de pressdo positiva nas vias aéreas (PAP), por quatro semanas
sendo que era individuos com asma e asma nao isolada nao obtiveram melhora nas respostas
fisiolégicas envolvendo marcadores subjetivos ou objetivos de gravidade na asma, sendo
relatado apenas melhoria na dispneia.

No estudo de Magdy et al.,(2020) relata que o tratamento com suporte de pressao de
volume médio assegurado (AVAPS), obteve evolugdes consideraveis de seis (6) meses em
diversos areas na qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), tendo mais énfase no ambito

da saude geral. Além disso, observaram uma reducdo maior da pressdo arterial, frequéncia
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cardiaca e gases sanguineos, assim sendo, o estudo em pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) reduziu a presenca frequente de exacerbacédo e hospitalizacdo em
resposta a intervencdo com o AVAPS tendo melhora na tolerancia ao exercicio e na qualidade
de vida.

Em concordéncia Goren et al., (2021) afirma que o modo de suporte de presséo de
volume médio assegurado (AVAPS) para tratamento da doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), possui evolucdo na sobrevida e reduz a demanda de intubacdo, a pressao arterial
sistdlica e diastdlica diminuiu significativamente com a AVPS.

De acordo com Sehgal et al.,(2019) a repercusséo desse estudo propdem que a ventilagdo
ndo invasiva (VNI), pode ser aplicada com o uso da ventilacdo de suporte adaptativo (ASV), que
apresenta melhorias parecidas a ventilagdo de suporte de pressédo (PSV). Sendo concluido que
0 modo ASV tem um desenvolvimento tdo bom quanto o PSV no tempo de VNI de pessoas com
exacerbacdo aguda de doenca pulmonar obstrutiva cronica (AECOPD), havendo uma taxa
menor de intubac¢do com o uso de ASV durante a VNI. Sendo que, o estudo sé é benéfico para
pessoas com AECOPD e ndo pode ser disseminado para outras proporcgdes de insuficiéncia
respiratoria.

Em concordancia Queiroz (2022) afirma que a VNI melhora o quadro clinico do
paciente, tendo uma boa troca gasosa, reducdo da fadiga musculatura respiratoria, uma
diminuicdo no tempo de internagéo e o risco de intubacdo endotraqueal e reducdo dos sintomas.
Nesse sentido, € notdrio que a utilizacdo da VNI, auxilia na manutencdo da capacidade
funcional, reducdo do quadro de exacerbacdo e ameniza a sintomatologia dos individuos,

quando correlacionada com as demais técnicas supracitadas.
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6 CONCLUSAO

A Asma e DPOC séo doencas inflamatorias crénicas que acometem as vias areas, 0S
sintomas mais caracteristicos sdo sibilos, dispneia, tosse persistente e producdo de secrecao.
Sabe-se que a atuacdo fisioterapéutica é imprescindivel nesses pacientes, uma vez que auxilia
na melhora da sintomatologia e reduz o tempo de interna¢Ges. Dentre os protocolos a serem
utilizados, o CPAP atenua na reducéo da inflamacdo e redugdo do broncoespasmo, outro
método usado foi o modo de suporte de pressdo de volume médio assegurado (AVAPS)
reduzindo a demanda de intubacdo e tolerancia ao exercicio.

Perante a analise dos artigos por meio de uma revisao sistematica foi possivel explorar
o tratamento fisioterapéutico na exacerbacdo em pacientes com DPOC e Asma. Os estudos
demonstraram que os individuos com exacerbacdo, tendo tratamento necessario imediato obtém
melhora significativa na sua qualidade de vida, reduzido a progressdo da doenca. Além disso, 0
uso da VNI se sobressaiu em relagdo aos demais métodos, na melhora substancial na sobrevida,
promovendo a reducdo da recorréncia de insuficiéncia respiratdria hipercapnica aguda apds um
evento inicial e a taxa de reinternagéo.

Houve uma pequena limitacdo no desenvolvimento nos estudos de 2018 a 2022, tendo
como dificuldades a escassez de artigos nas bases de dados selecionadas, e poucas producoes
cientificas sobre a tematica abordada, visto que o assunto referido € um tema pouco explorado,
desse modo, se faz necessario a construcdo de mais estudos que contemplam o material

abordado.
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