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RESUMO
Alguns dos recursos utilizados em fisioterapia respiratória não são baseados em evidências científicas comprovadas. A má
utilização desses recursos pode ser nociva do ponto de vista de efeitos adversos, ou levar a um custo-benefício não favorável.
Os autores fizeram uma revisão sistemática da literatura, através das bases de dados Oldmedline, Medline, Cinahl, Lilacs, e nos
registros de ensaios clínicos da Biblioteca Cochrane e do National Institutes of  Health, dos EUA, visando a encontrar ensaios
sobre a eficácia da fisioterapia respiratória no empiema pleural em crianças, adolescentes ou adultos. Nenhum ensaio sobre o
assunto foi encontrado. Os autores concluem que faltam evidências sobre a eficácia da fisioterapia no empiema pleural.
Ensaios clínicos são necessários para responder a esta questão.

Descritores: Empiema pleural/reabilitação; Medicina baseada em evidências; Técnicas de fisioterapia; Revisão [Tipo de publicação];
Ensaios controlados aleatórios

ABSTRACT
Some techniques used in respiratory therapy are not based on sound scientific evidence. The misuse of such techniques can
be harmful in terms of adverse effects and may not be cost-effective. A systematic review of the literature was performed
using the Oldmedline, Medline, Cinahl and Lilacs databases, as well as the registry of clinical trials registered by the
Cochrane Library and National Institutes of Health. The focus of the review was on trials addressing the efficacy of
respiratory therapy in treating pleural empyema in children, adolescents and adults. No such trials were found. We can
conclude that there is a lack of data regarding the efficacy of respiratory therapy in pleural empyema. In order to provide
such data, clinical trials are warranted.
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Artigo de Revisão

INTRODUÇÃO

A fisioterapia respiratória surgiu em 1901, quando
se relatou o benefício da drenagem postural no
tratamento da bronquiectasia.(1) Nessa época, a tomada
de decisão na clínica diária baseava-se em estudos
científicos em sua maioria realizados com métodos
rudimentares, no conhecimento fisiopatológico das
doenças, em experiências pessoais e em informações
obtidas através de livros e opiniões de professores ou
peritos. Esse modus operandi certamente não responde

às necessidades do profissional de saúde de hoje em
dia. Seja para aqueles que seguem explicitamente os
"paradigmas" da medicina baseada em evidências, seja
para os que atuam de maneira diversa, a pesquisa
evoluiu e a informação científica cresceu nos últimos
anos de forma tal que o médico, fisioterapeuta ou
outro profissional da área, necessita de uma postura
crítica e atualizada no que diz respeito às intervenções
que utiliza.
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A fisioterapia respiratória tem como objetivo a
remoção de secreções das vias aéreas, reduzindo
a obstrução brônquica e a resistência das vias aé-
reas, facilitando as trocas gasosas e reduzindo o
trabalho respiratório. Em afecções agudas, visa a
encurtar o período de doença ou de repercussão
funcional. Em processos crônicos, visa a retardar
sua progressão ou mantê-los estacionados.(2)

O tratamento do empiema pleural, segundo os
livros-texto de Pediatria e de Pneumologia Pediá-
trica, consiste em medidas de suporte, antibioti-
coterapia voltada para os germes prevalentes e
drenagem pleural. Não há, no entanto, recomen-
dações para o uso de fisioterapia respiratória.(3-5)

Uma revisão recente sobre fisioterapia respiratória
em pediatria não incluiu o empiema como indica-
ção.(2) Todavia, verifica-se na prática diária que
grande parte das crianças e adolescentes com a
afecção utilizam este recurso. Com base nestas
observações, os autores efetuaram uma revisão sis-
temática da literatura sobre a eficácia da fisiotera-
pia respiratória no empiema pleural.

MÉTODOS

Visto serem os ensaios randomizados a melhor
ferramenta de pesquisa para testar a eficácia de uma
intervenção, e por ser a randomização o processo
mais eficaz para se minimizar vieses, buscou-se na
literatura estudos com esse delineamento, e revi-
sões de literatura de ensaios randomizados sobre o
assunto.(6) Propôs-se selecionar os ensaios confor-
me os critérios de Jadad et al., que classificam os
estudos conforme a ocultação da alocação, masca-
ramento e perdas de seguimento.(7)

Como na fase inicial da busca não foram en-
contrados estudos com crianças e adolescentes,
optou-se por não se restringir a pesquisa de arti-
gos por idade, e foram incluídos estudos com adul-
tos, o que tornou a revisão mais abrangente.

Foram incluídos estudos comparando fisiotera-
pia respiratória com a não utilização desta terapia.

Efetuou-se uma revisão sistemática da litera-
tura, em busca de ensaios clínicos sobre tratamento
fisioterápico no empiema pleural nas seguintes
bases de dados: PubMed - serviço de busca da
National Library of Medicine que fornece citações
de artigos biomédicos desde a década de 1950 -
que inclui as bases de dados Oldmedline - primei-
ra base de dados de Medicina, que abrange Medi-

cina, Enfermagem, Odontologia, Medicina Veteri-
nária, o Sistema de Saúde e ciências pré-clínicas -
de 1951 a 1965, e Medline - a mesma base de
dados - de 1966 até o presente; Cinahl - base de
dados de Enfermagem e áreas de saúde correlatas
(compilados desde 1982); Lilacs - base de dados
de Ciências da Saúde da América Latina e Caribe
(compilados desde 1982); registro de ensaios clí-
nicos da Biblioteca Cochrane; e registro de ensai-
os do National Institute of Health. O período de bus-
ca foi até junho de 2004. As sintaxes de busca de
ensaios clínicos do PubMed, Cinahl e Lilacs são mos-
tradas no Quadro 1. Pesquisaram-se ainda revisões
sistemáticas da literatura da Biblioteca Cochrane, com
o termo “pleural effusion" e no Medline, com os ter-
mos “(pleural effusion) AND systematic[sb]". Pro-
curaram-se artigos nas línguas espanhola, inglesa
e portuguesa. Também foram contatados médicos
pneumologistas gerais e pediátricos brasileiros, por
correio eletrônico, na tentativa de se encontrar es-
tudos não publicados, ou publicados em revistas
não indexadas.

Idealizou-se avaliar os estudos por dois revi-
sores independentes, e os estudos foram incluí-
dos em um banco de dados em dupla entrada,
com o software Review Manager, sendo em segui-
da checado por ambos. A concordância entre as
avaliações seria determinada pelo teste de Kappa.

RESULTADOS

Na busca efetuada não se encontrou nenhum
estudo com as características pré-estabelecidas, o
que impossibilitou a execução da metaanálise.

DISCUSSÃO

“Na minha experiência" é uma frase que geral-
mente introduz uma afirmação de prejuízo de acu-
rácia ou viés. A informação derivada não pode ser
testada nem submetida a uma análise maior do
que à do vago registro da memória de quem a
proferiu (Michael Crichton, 1971).

Nesta revisão verifica-se que faltam evidências
científicas de qualidade para apoiar a fisioterapia
respiratória como recurso terapêutico no empiema
pleural, seja em crianças, adolescentes, ou em adul-
tos. As referências encontradas sobre o tema são
de quatro livros-texto que não citam estudos sobre
a eficácia da terapia. Resta, portanto, explorar os
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argumentos baseados na experiência de peritos ou
de profissionais com experiência no assunto.

Mesmo se considerando os problemas decor-
rentes de conclusões baseadas em "experiência pes-
soal", na opinião dos autores - é importante que
seja referida, haja vista a falta de evidências de
melhor qualidade - não há razão para se admitir
que empiemas não drenados sejam, por algum me-
canismo de compressão ou similar, eliminados mais
precocemente através de fisioterapia. Também pa-
rece ilógico pensar que a fisioterapia possa acelerar
a eliminação do pus além da que é realizada pela
drenagem pleural. Em primeiro lugar, porque o tem-
po total das sessões de fisioterapia é muito curto
quando comparado com o tempo total da doença,
e alguns minutos de tratamento não seriam signifi-
cativamente eficazes. Adicionalmente, o tubo de
drenagem introduzido provoca dor quando em atrito
com a pleura, dificultando assim o processo de “ex-
pressão" do líquido alojado.

Se as evidências obtidas de estudos com pneu-
monia aguda não complicada forem extrapoladas para
o empiema pleural, as conclusões também serão des-
favoráveis à fisioterapia. Em um ensaio randomizado,
não foi demonstrado benefício em 54 adultos.(8) Em
um estudo similar, foi observado maior tempo de hos-
pitalização e de febre nos pacientes submetidos à fi-

sioterapia.(9) Recentemente, em um ensaio randomiza-
do envolvendo crianças de um a doze anos de idade,
cujos critérios de qualidade metodológica estabeleci-
dos no Consort Statement foram preenchidos, de-
monstrou-se que o procedimento prolongou signifi-
cativamente o tempo de hospitalização e aumentou a
freqüência de febre.(10-11)

A fisioterapia respiratória também não é inócua.
Mesmo desconsiderando-se métodos terapêuticos
mais agressivos, como a ventilação não invasiva,
incluída hoje no arsenal dos profissionais da área,
pode determinar complicações significativas. Alguns
autores relatam sua tendência refluxogênica, que
pode provocar obstrução de vias aéreas, e pneu-
monia aspirativa, dentre outras.(12)

Há que se considerar também os custos do tra-
tamento. Uma sessão de fisioterapia demora cerca
de 30 minutos e exige a presença de um profissio-
nal capacitado, além de equipamento de custo sig-
nificativo (bipap, aparelho de flutter, dentre outros)
e de material de consumo (solução salina, bronco-
dilatadores, material de limpeza, etc). Os recursos
gastos nestes casos podem ser mais criteriosamen-
te alocados em pacientes nos quais a fisioterapia
tenha eficácia comprovada.

Embora os autores tenham contatado especia-
listas da área na tentativa de localizar estudos não

Quadro 1 - Sintaxes das estratégias de busca de ensaios clínicos sobre fisioterapia respiratória no empiema
pleural, nas bases de dados PubMed, Cinahl e Lilacs

PubMed:
(pleural empyema) AND ((clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) OR clinical trials[MeSH Terms]
OR clinical trial[Publication Type] OR random*[Title/Abstract] OR random allocation[MeSH Terms] OR
therapeutic use[MeSH Subheading])

Cinahl
(pleural and empyema and (trial$ or random$ or therapeutic$)).mp. [mp=title, cinahl subject headings,
abstract, instrumentation]

Lilacs:
((derrame AND pleural) AND (Pt randomized controlled trial OR Pt controlled clinical trial OR Mh randomized
controlled trials OR Mh random allocation OR Mh double-blind method OR Mh single-blind method) AND NOT (Ct
animal AND NOT (Ct human and Ct animal)) OR (Pt clinical trial OR Ex E05.318.760.535$ OR (Tw clin$ AND (Tw
trial$ OR Tw ensa$ OR Tw estud$ OR Tw experim$ OR Tw investiga$)) OR ((Tw singl$ OR Tw simple$ OR Tw doubl$
OR Tw doble$ OR Tw duplo$ OR Tw trebl$ OR Tw trip$) AND (Tw blind$ OR Tw cego$ OR Tw ciego$ OR Tw mask$
OR Tw mascar$)) OR Mh placebos OR Tw placebo$ OR (Tw random$ OR Tw randon$ OR Tw casual$ OR Tw acaso$
OR Tw azar OR Tw aleator$) OR Mh research design) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct human and Ct animal))
OR (Ct comparative study OR Ex E05.337$ OR Mh follow-up studies OR Mh prospective studies OR Tw control$ OR
Tw prospectiv$ OR Tw volunt$ OR Tw volunteer$) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct human and Ct animal)))
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publicados, é possível que a busca não tenha sido
suficientemente abrangente, determinando que al-
guma pesquisa relevante para a presente revisão
não tenha sido incluída. Todavia, um ensaio ran-
domizado tem maior chance de ser publicado quan-
do os resultados mostram-se favoráveis à terapia
estudada.(13) Desse modo, é mais provável que estes
possíveis estudos não incluídos atestem a ineficá-
cia da fisioterapia, não afetando, portanto, os re-
sultados encontrados.

Pesquisaram-se somente estudos publicados nas
línguas portuguesa, espanhola e inglesa, não sen-
do possível, portanto, afastar a possibilidade de viés
de linguagem, ou seja, é possível que ensaios ran-
domizados tenham sido publicados em outros idio-
mas afora os pesquisados e assim tenham sido ex-
cluídos. Todavia, a despeito destas limitações, esta
revisão traça um perfil razoavelmente abrangente
do assunto.

Pelo exposto acima, conclui-se que ensaios ran-
domizados futuros são necessários para se avaliar
com precisão a eficácia da fisioterapia respiratória
no empiema pleural, em indivíduos de qualquer
faixa etária.
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