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RESUMO

Objetivos: identificar as intervengdes de enfermagem em reabilitagao, no ambito da reeducagéo
funcional respiratéria, que permitem uma melhoria da fungao respiratéria na pessoa com
doenca respiratoria. Métodos: revisdo sistemdtica da literatura com recurso a pesquisa na
base de dados MEDLINE, adotando a mneménica PICO e a avaliagéo do nivel de evidéncia
e qualidade metodoldgica salientado por Joanna Briggs Institute. No més de junho de 2021,
foi realizada a pesquisa de estudos randomizados controlados, no intervalo de 2015 a 2020,
em inglés ou portugués. Resultados: obteve-se amostra de nove estudos randomizados
controlados, com qualidade metodoldgica, dos quais se destaca o uso de dispositivos de
pressdo expiratdria positiva como uma importante componente e intervencdo de reeducagao
funcional respiratéria. Conclusdes: as intervengdes de enfermagem em reabilitagdo com
énfase na reeducacgéo funcional respiratdria sdo fundamentais, evidenciando-se melhorias
na satide geral das pessoas.

Descritores: Enfermagem em Reabilitacdo; Reeducagdo; Doenca Respiratéria; Ganhos em
Saude; Revisao Sistematica.

ABSTRACT

Objectives: to identify nursing interventions in rehabilitation, within the scope of functional
respiratory reeducation, which allow a respiratory function improvement in people with
respiratory disease. Methods: systematic literature review using the MEDLINE database
search, adopting the PICO mnemonic and the Joanna Briggs Institute’s assessment of the
level of evidence and methodological quality. The search for randomized controlled trials was
carried out in June 2021 considering the period from 2015 to 2020, in English or Portuguese.
Results: a sample of nine randomized controlled trials with methodological quality was
obtained which highlighted the use of positive expiratory pressure devices as an important
component and intervention for respiratory functional reeducation. Conclusions: nursing
interventions in rehabilitation with an emphasis on functional respiratory reeducation are
essential, showing improvements in people’s general health.

Descriptors: Rehabilitation Nursing; Remedial Teachings; Respiratory Tract Disease; Health
Gains; Systematic Review.

RESUMEN

Objetivos: identificar las intervenciones de enfermeria en rehabilitacién, en el ambito de la
reeducacion funcional respiratoria, que permiten una mejoria de la funcién respiratoria en
persona con enfermedad respiratoria. Métodos: revision sistemética de la literatura con recurso
alainvestigacion en la base de datos MEDLINE, adoptando la mneménica PICO y evaluacién
del nivel de evidencia y calidad metodolégica sefialado por Joanna Briggs Institute. En el mes
de junio de 2021, fue realizada la investigacion de estudios randomizados controlados, en el
intervalo de 2015 a 2020, en inglés o portugués. Resultados: se obtuvo muestra de nueve
estudios randomizados controlados, con calidad metodoldgica, de los cuales se destaca
el uso de dispositivos de presion espiratoria positiva como una importante componente
e intervencion de reeducacién funcional respiratoria. Conclusiones: las intervenciones
de enfermeria en rehabilitacion con énfasis en la reeducacion funcional respiratoria son
fundamentales, evidenciandose mejorias en la salud general de las personas.
Descriptores: Enfermeria en Rehabilitacion; Ensefianza Correctiva; Enfermedad Respiratoria;
Logros en Salud; Revisién Sistematica.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica™, a patologia respi-
ratdria foi uma das principais responsaveis pela mortalidade em
Portugal em 2018, atingindo os 11,7% do nimero total de mortes.
Desse modo, visto que o aparelho respiratério é um dos primeiros
a sofrer modifica¢des, muitas delas devido a exposicao gradual
a poluentes ambientais, torna-se pertinente que os cuidados de
enfermagem correspondam as necessidades reais das pessoas,
podendo ser necessario um reajustamento dos planos de acao®.

Nesse sentido, para ser possivel atuar de forma precoce, importa
conhecer as alteragdes fisioldgicas respiratdrias que podem estar
associadas ao envelhecimento, tais como a perda de forca muscular
nos musculos respiratérios, a menor distensdo das vias aéreas e
de capacidade de expansao pulmonar e a reducéo do nimero de
alvéolos pulmonares, o que afeta, consequentemente, os volumes
e capacidades pulmonares. Essas alteragdes condicionam o agra-
vamento da func¢do pulmonar, aumentando a taxa de mortalidade,
sendo que as patologias e infec¢cdes respiratdrias representam uma
importante causa de morte e internamento. No caso particular da
pneumonia, associadas ao envelhecimento, tem-se a diminuicao
ou auséncia de tosse e expectoracdo e consequente ineficécia na
eliminacdo de particulas e secrecdes como uma importante sin-
tomatologia. Nesse quadro, a atuagdo do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo (EEER) pode fazer a diferenca na
manutencao da permeabilidade das vias aéreas e na melhoria da
funcdo pulmonar, mediante aimplementacdo de intervengdes de
reeducacdo funcional respiratéria (RFR). Essa terapia nao invasiva
e sem efeitos secundarios nefastos integra um conjunto de técni-
cas, fundamentadas no controle da respiracdo, posicionamento e
movimento, que permitem melhorar ndo sé a ventilagdo alveolar e
as trocas gasosas, mas também os sintomas resultantes da doenca
e das alteragoes fisiopatoldgicas a ela inerentes®?,

O EEER possui competéncia para garantir e potenciar a ca-
pacidade funcional da pessoa, prevenindo complicacdes e in-
capacidades no ambito da funcgéo respiratéria®. Na avaliacdo
da respiracdo, podem existir sinais e sintomas nas pessoas que
apresentam alteragdes respiratérias, como a dispneia, a tosse,
as secrecdes, a dor toracica e as hemoptises. E essencial avaliar
igualmente a frequéncia respiratéria, o padrao respiratério, a
amplitude, o ritmo e a simetria, bem como observar a coloracéo
da pele e mucosas, realizar a auscultacdo pulmonar e obter dados
relativos a oximetria de pulso, a gasometria arterial, a radiografia
do torax e aos testes de funcionalidade®.

Cui et al.® verificaram no seu estudo alguns beneficios da RFR
em combinagdo com a ventilacdo nao invasiva, em pessoas com
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), tendo verificado
nessa populacdo um alivio da dispneia e um aumento da toleran-
cia ao exercicio e qualidade de vida. De modo semelhante, Liu et
al.” concluiram no seu estudo que um programa de RFR de seis
semanas pode melhorar a funcao respiratdria, a qualidade de vida
e a ansiedade em doentes com COVID-19. Apds esses exemplos,
verifica-se que, de facto, a RFR acarreta beneficios para as pessoas
com patologia respiratéria. No entanto, suscita a duvida de quais as
intervencdes de enfermagem em reabilitacdo, no ambito da RFR,
permitem essa melhoria e em que contexto sdo implementadas.

Dias PMM, Teixeira HMS, Palma MC, Messias PAL, Vieira JVS, Ferreira RMF.

Esta revisdo foi fundamentada na Teoria das Transi¢des, pro-
posta por Afaf Meleis, uma vez que a tedrica defende a transicao
como a mudanca de ambientes, estados ou condic¢bes, a qual
exige por parte da pessoa uma adaptacdo a essa nova realidade.
Nesse sentido, o EEER surge como o profissional dotado de com-
peténcias que Ihe permitem auxiliar as pessoas nesse processo
de transicdo, da menor funcionalidade no nivel respiratério para
o estado de maxima funcionalidade possivel®.

O papel do EEER no contexto da pessoa com alteracdes no
sistema respiratdrio é transversal a qualquer uma das fases do ciclo
vital. Assim, qualquer programa implementado deve atender a
individualidade da pessoa, adaptando as técnicas e intervengdes
selecionadas de acordo com as patologias e objetivos pretendi-
dos®?.Como as intervengoes especificas do EEER nao se encontram
identificadas e definidas de forma clara noutros paises, houve a
necessidade de utilizar estudos que recorressem as intervencgoes
de reabilitacdo ou programas de atuacédo de outros profissionais
de saude, cujas intervencdes fossem do dominio das/conforme
as competéncias do EEER, bem como permitidas pela Ordem
dos Enfermeiros.

OBJETIVOS

Identificar as intervencdes de enfermagem em reabilitacéo,
no ambito da reeducacao funcional respiratéria, que permitem
uma melhoria da funcao respiratéria na pessoa com doenca
respiratoria.

METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura (RSL), que
consiste numa metodologia explicita e sistematica, passivel de
ser reproduzida, e que possibilita identificar, avaliar e recompilar
estudos das mais diversas dreas do conhecimento. Para a sua
elaboracdo, define-se inicialmente uma questéo de estudo; cria-se
um protocolo de investigagao e realiza-se o seu registo; identifi-
cam-se os critérios de inclusdo e exclusdao; de modo a responder
a pergunta formulada, procede-se a procura de estudos em bases
de dados cientificas, de acordo com a estratégia de pesquisa
delineada; posteriormente, realiza-se uma selecéo e revisdo
dos artigos obtidos, pelo menos, por duas pessoas para evitar
o risco de viés, e avalia-se de forma critica a qualidade de cada
um deles; por fim, é possivel colher dados, realizar uma sintese e
avaliar a qualidade da evidéncia encontrada, apresentando, em
uma publicacéo, os resultados obtidos®. Segundo Joanna Briggs
Institute (JBI), a mneménica PICO pode ser utilizada para definir
um titulo claro de uma revisao sistematica, traduzindo a sua evi-
déncia e eficacia pela especificacdo da Populacao, Intervencao,
Comparador (caso exista) e Resultado (Outcome)®. Atendendo
a mnemoénica abordada, foi elaborada uma adaptacéo, na qual
se exclui “C", ja que nao se relaciona com a questao formulada.
Dessa forma, construiu-se o Quadro 1.

Assim sendo, foi elaborada a seguinte questao: “Quais as
intervenc¢des de enfermagem em reabilitacdo, no ambito da
reeducacao funcional respiratéria, que promovem a melhoria da
funcao respiratéria na pessoa com doenca respiratoria?”.
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Quadro 1 - Adaptacdo da mnemanica PICO para elaboracdo da pergunta
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Populacao Intervencao

Outcomes

Pessoas com doenca respiratéria

Intervengdes de enfermagem em reabilitagao, no ambito da RFR

Promogéo da melhoria da funcao respiratéria

RFR - reeducagdo funcional respiratéria.

Como estratégia de pesquisa, além da questdo PICO para
formular a pergunta de investigagao, considerou-se a literatura
inglesa ou portuguesa publicada entre 2015 e 2020 e o modo
de busca booleano/frase com os operadores booleanos AND
e OR no motor de busca PubMed (base de dados MEDLINE).

Os critérios de inclusdo selecionados foram: artigos completos,
estudos randomizados controlados (ERC), publicacdes de 2015
a 2020, base dados MEDLINE e idade dos participantes igual
ou superior a 18 anos.

A presente RSL contém exclusivamente estudos cuja popu-
lacdo seja constituida por pessoas com patologia respiratdria;
as intervenc¢des dos estudos tém de incluir intervencdes es-
pecificas de enfermagem em reabilitacdo e/ou programas de
reabilitacao em hospitais, instituicdes de cuidados e/ou regime
de ambulatério, podendo estar associadas e integradas numa
equipe interdisciplinar; os estudos avaliam os resultados das
intervencdes mencionadas anteriormente. Foram incluidos
nesta RSL estudos com pessoas com doenca respiratéria e
idade igual ou superior a 18 anos, estudos que analisem os
resultados das intervencgdes de RFR aceites como competéncia
do EEER em Portugal (expiracao lenta total com a glote aberta
em decubito lateral [ELTGOL], drenagem postural, manobras
acessorias [percussdes], pressdo expiratéria positiva [PEP]/
Flutter’, oscilacdo intrapulmonar e extrapulmonar, exercicio
de fluxo inspiratério controlado [EDIC], ciclo ativo das técnicas
respiratodrias [CATR], ensino da tosse e huffing, expiragdo com
os labios semicerrados, respiracao diafragmatica, reeducacao
costal, técnicas de descanso e relaxamento, consciencializa-
cdo e controle da respiracao, treinos de exercicio, treinos dos
musculos respiratérios e abertura costal seletiva), publicados
no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020, no idioma
inglés ou portugués.

Os critérios de excluséo de estudos considerados foram: lingua
que nao a portuguesa ou inglesa; amostras constituidas por
pessoas com idade inferior a 18 anos; ndo referirem claramente
o tipo de estudo tratado ou data de publicacdo; metodologia
de caracter ambiguo; sem relagdo com o objetivo do estudo;
nao apresentarem qualidade metodoldgica segundo os critérios
de JBI (pontuagao < 9).

De modo a selecionar descritores de qualidade controlados,
recorreu-se ao critério MeSH. No entanto, por terem sido obtidos
demasiados estudos, cujos resultados eram pouco especificos,
houve a necessidade de utilizar descritores ndo controlados,
cujos termos se encontrassem associados a drea de salide em
pesquisa e definidos na comunidade cientifica. Assim sendo,
empregaram-se os seguintes descritores: (pulmonary rehabilitation
OR respiratory rehabilitation OR breathing exercises) AND (airway
clearance OR bronchorrhea OR bronchiectasis OR expectoration).
As pesquisas foram realizadas no més de junho de 2021.

A escolha de um Unico motor de busca, o PubMed, que
permite o acesso a base de dados MEDLINE, possibilitou a
obtencao de um numero de resultados satisfatorio, com o
nivel de evidéncia e qualidade metodoldgica requerido, para
os descritores e critérios especificos definidos.

A seguir, encontra-se a Figura 1, que exemplifica os passos
da metodologia de pesquisa assumidos no presente trabalho.

Identificacao de estudos por meio de bases de dados

Estudos apds aplicagao de filtros

(n = 40): artigos completos, ERC,
—| literatura publicada entre 2015 e
2020, base dados MEDLINE e idade
dos participantes > 18 anos

Estudos identificados no
motor de busca PubMed
(base dados MEDLINE)
Total (N=531)

S

Estudos triados (n = 40)

Identificacao

Estudos excluidos (n = 23)

apos leitura de titulo e resumo,
L) verificando-se a sua nao
adequacao ao estudo: lingua que

nao a portuguesa ou inglesa, idade
l < 18 anos

£ Estudos analisados (n = 17) Estudos excluidos (n = 8) apds

o preenchimento da checklist

= relativa a avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos ERC, com base
nos critérios JBI e obtencédo de
pontuagao <9

'(I':x_tc;; completos analisados }—’ Textos completos excluidos (n = 0)

S A4

'R

3

§ Estudos incluidos na revisao

(n=9)

Figura 1 - Fluxograma utilizado para selecao de estudos — PRISMA 20201

Os artigos obtidos foram analisados e avaliados segundo o
Manual de Joanna Briggs Institute, de forma a verificar o seu nivel
de forca e evidéncia. De igual modo, realizou-se o preenchimento
dos questionarios JBI Critical Appraisal Checklist para estudos
randomizados controlados, com o intuito de verificar a qualidade
metodoldgica deles'>'3, Esse procedimento foi realizado por seis
autores independentes.

No Quadro 2, encontram-se os titulos dos nove artigos ob-
tidos, bem como o respectivo nivel de evidéncia e qualidade
metodoldgica.
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Quadro 2 - Nivel de evidéncia e resultados da aplicacdo de JBI Critical Appraisal Checklist para estudos randomizados controlados

. Nivel de Qualidade
Titulo, autores e ano coa . P
evidéncia | metodolégica
E1: Long-term benefits of airway clearance in bronchiectasis: a randomised placebo-controlled trial. Mufioz et al.,, 20184, 1.c-ERC 12/13
E2: High-intensity inspiratory muscle training in bronchiectasis: a randomized controlled trial. Ozalp et al., 2018, 1.c-ERC 11/13
E3: Efficacy of a respiratory rehabilitation exercise training package in hospitalized elderly patients with acute 1.c—ERC 12/13
exacerbation of COPD: a randomized control trial. Liao et al., 20159, :
E4: Effects of treadmill exercise versus Flutter” on respiratory flow and sputum properties in adults with cystic fibrosis: 1
. ; a7 .c-ERC 10/13
a randomised, controlled, cross-over trial. Dwyer et al., 201717,
E5: Safety and effectiveness of the high-frequency chest wall oscillation vs intrapulmonary percussive ventilation in 1.c—ERC 10/13
patients with severe COPD. Nicolini et al., 2018®. :
E6: A randomized controlled trial of respiratory physiotherapy in lower respiratory tract infections. Marques et al., 20209, 1.c-ERC 10/13
E7: Comparison of effectiveness of temporary positive expiratory pressure versus oscillatory positive expiratory 1.c—ERC 1113
pressure in severe COPD patients. Nicolini et al., 20179, ’
E8: Effects of exercise and airway clearance (PEP) on mucus clearance in cystic fibrosis: a randomised cross-over trial.
o 1.c-ERC 10/13
Dwyer et al., 2019@".
E9: Acute effects of oscillatory PEP and thoracic compression on secretion removal and impedance of the respiratory
- R : - e . 22) 1.c- ERC 10/13
system in non-cystic fibrosis bronchiectasis. Simoni et al., 2019?2.

COPD - chronic obstructive pulmonary disease; E — estudo; ERC - estudo randomizado controlado; PEP - positive expiratory pressure.

RESULTADOS

Apos leitura e analise dos artigos escolhidos para esta RSL, foi
realizada uma sintese destes, apresentada no Quadro 3, em que

Quadro 3 - Sintese resultante da analise dos artigos

constam: a identificacdo e desenho de cada estudo, o objetivo e
participantes relativos a cada um dos estudos, as intervencdes

obtidos.

destacadas como relevantes para a presente RSL e os resultados

Identificacao
do estudo

Objetivo do estudo e
participantes

Intervencoes destacadas

Resultados obtidos

E1: Munozetal,,
201814

Avaliar a eficacia da técnica de
ELTGOL na fungao respiratéria e
eliminagao de secre¢oes'™.

n = 44. Grupo experimental (GE): n

GE: técnica ELTGOL com compressdes
toracoabdominais/®.

- Maior eliminagdo de secregdes, nas 24
horas apds a primeira avaliagdo e menos
exacerbagbes no GE;

anos (52%-91%)19,

Estudo . =22;idade: 63,1£13,5 anos. Grupo GC/ placebo: exerciclos de alongamento dos - Melhoria significativa na qualidade de
randomizado de controle (GC) / placebo: n = 22; membros superiores!®. id . d 4
controlado ¢ placebo: n=22; vida (QV) e impacto da tosse no GE".
idade: 66,8+8,4 anos'.
E2: Ozalp et al., Avaliar o impacto do treino de Grupo experimental: HIMT com aumento -Valores mais baixos na escala de dispneia;
201819 alta intensidade dos musculos gradual da intensidade ao longo dos valores mais altos nos aspectos sociais
inspiratorios (H-IMT)"9. treinos!'. da escala da QV e maior nimero de
Estudo n =45. GE: n = 23; idade: Grupo de controle: treino de baixa intensidade | hospitalizagdes no GE;
randomizado 42,22+14,3 anos. GC: n = 22; idade: | dos musculos inspiratérios, mantendo sempre | - Diminui¢ao da fadiga em ambos os
controlado 45,95+11,26 anos"®, a mesma intensidade("®, grupos‘®.
Grupo experimental (componentes da RFR):
E3: Li Avaliar os efeitos da RFR no educacdo para a saude, drenagem postural
:Liaoetal., M R . . 2 L
2015016 tocar]te a dlspnela,’t{)sse, ) asso.czlada a percusses, respiracao com labios . . o
tolerancia ao exercicio e producdo | semicerrados, mobilizagdo dos membros - Dispneia e acessos de tosse diminuiram,
Estudo de expectoragéo“f’f. superiores e trgino Fie andar / mobilizagao e tolerancia ao exercicio e capacidade de
randomizado n=61.GE:n=30; |dad§: 68 anos dos rnenjbros inferiores com controle da expectorar aumentaram no GE"9,
controlado (44%-89%). GC: n = 31; idade: 70 respiracao‘'®,

Grupo de controle: cuidados de satide usuais e
sessOes de educacao para a saide®,

E4: Dwyer et al.,
201707

Avaliar os efeitos dos exercicios
realizadas numa esteira

Interven¢do numa esteira ergométrica: 20
minutos de exercicio constante”.
Intervengao com Flutter: respirar 15 vezes
pelo dispositivo, seguido de uma respiragao
profunda, tosse e huffing. Ciclo repetido 6

Estudo ergométrica e com o Flutter” na vezesi
randomizado limpeza das vias aéreas"”. i
o Intervencdo de controle: sentados calmamente
controlado n = 25.ldade: 30+8 anos (19%- ] a7
06)(17) durante 20 minutos™”.
cruzado 48%)17),

Os participantes foram distribuidos
aleatoriamente pelas trés intervencoes,
realizando-as‘"”.

- Aintervencao na esteira e com o
Flutter’ revelaram melhorias idénticas e
significativas no pico de fluxo expiratério
e na redu¢do do mecanismo de
impedimento de expectorar;

- O Flutter® criou uma tendéncia para o
fluxo de ar expiratério;

- A intervengao na esteira promoveu a
hidratacao da expectoragao‘'”.

Continua
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Identificacao
do estudo

Objetivo do estudo e
participantes

Intervencoes destacadas

Resultados obtidos

E5: Nicolini et al.,
20‘] 8(18)

Estudo
randomizado
controlado

Avaliar se a terapéutica
farmacolégica em combinacdo
com duas técnicas de percussao,
produzem beneficios adicionais
em termos de fungdo respiratdria
e realizagao de atividades de vida
diaria (AVD)"9,

n=63.Grupo IPV: n = 20; idade
72,8+6,1 anos. Grupo HFCWO: n =
21;idade: 73,8+5,9 anos. GC: n =
22; idade: 74,9+2,7 anos'®,

Grupo IPV (intrapulmonary percussive
ventilation): tratamento farmacolégico
juntamente com o dispositivo IPV(®),
Grupo HFCWO (high-frequency chest wall
oscillation): tratamento farmacoldgico
juntamente com o dispositivo HFCWQ®).
Grupo de controle: tratamento
farmacologico™®.

- Melhoria significativa nos grupos IPV
e HFCWO em relacdo a dispneia e a
realizacao das AVDs e fungao pulmonar
(valores de gases no sangue arterial);

- Melhoria significativa na pressao
maxima inspiratoria e expiratéria, no
grupo IPV, bem como maior eficacia

na desobstrucédo das vias aéreas e
fortalecimento muscular pulmonar;

- Resultados semelhantes nas alteragdes
citoldgicas da expectoragdo com
diminuicao das células inflamatérias“®.

E6: Marques et

Verificar os efeitos da RFR,
comparativamente aos cuidados
farmacoldgicos tradicionais na

Grupo experimental: tratamento farmacolégico
convencional combinado com RFR, que inclui:
controle da respiragéo (respiragcdo com os
Idbios semicerrados, posi¢cdes de descanso e

- Ambos os grupos melhoraram em todas
as variaveis estudadas, a excecdo dos

al., 202019 sintomatologia e funcionalidade relaxamento e respiracao diafragmatica); EDIC | valores obtidos na escala modificada de
de pessoas c%m infeccio do trato e ELTGOL; técnica do CATR, treino de exercicios | Borg;
studo DDA mobilizacdo dos membros superiores, - Melhoria em termos de crepitacdo
Estud resplratono inferior (I'Ig'RI)“"’) (mobilizaco d b . Melhori t d itaca
randomizado n _p1 15.GE: n = 55: idade: ’ inferiores e tronco, fortalecimento muscular pulmonar, valores de saturacdo de
controlado 56_02+1.8 S.an;s G'C' ne 60, idade: | € exercicios de alongamento) e sessdes de oxigénio, da escala mMRC e da prova de
5414173 anos™®. e " | educagao para a satde!". marcha de 6 minutos no GE"?.
e ’ Grupo de controle: tratamento farmacolégico
convencional®.
Comparar a eficacia entre dois . _— - - S6 o grupo T-PEP reduziu
E7: Nicolini et al., | dispositivos que usam a PEP _Grupo O-PEP: terapeutlgg farmacoldgica < estatisticamente as exacerbacdes;
20) < N juntamente com dispositivo gerador de presséo o x A~ I
2017 na reducéo das exacerbacodes e N . I 20) - A utilizacéo dos dois dispositivos obteve
R - 0 expiratoria positiva oscilatéria (O-PEP)20, X . X
melhoria da fungao respiratoria®., o I melhorias na escala de dispneia, na
X Grupo T-PEP: terapéutica farmacoldgica = -
Estudo n = 120. Grupo T-PEP: n = 40; idade: | . ) - < funcdo pulmonar e no teste de avaliacdo
. | juntamente com dispositivo gerador de pressdo .
randomizado 72,15+1,2 anos. Grupo O-PEP:n = expiratoria positiva temporaria (T-PEP)2 da DPOC;
controlado 40; idade: 70,67+2,1 anos. GC: n = P P P i - Ambas as intervengoes foram bem

40; idade: 71,13+1,9?9,

Grupo de controle: terapéutica farmacol6gica®.

toleradas®?.

E8: Dwyer et al.,
2019@

Estudo
randomizado
controlado
cruzado

Comparar o efeito do exercicio
numa esteira ergométrica com a
utilizacdo da PEP em repouso, na
limpeza das vias aéreas®".

n=15.dade: 27 anos (18%-48%)2".

Intervencdo numa esteira ergométrica: 20
minutos de exercicio constante”.
Intervencdo com PEP: respirar 15 vezes pelo
dispositivo, seguido de uma respiracdo
profunda, tosse e huffing. Ciclo repetido 6
vezes, durante 20 minutos®".

Intervencéo de controle: controle da respiracao
sentados calmamente, durante 20 minutos®".
Os participantes foram distribuidos
aleatoriamente pelas trés intervencoes,
realizando-as®".

- O exercicio na esteira ergométrica
aumentou a eliminacédo de secre¢oes,
mas foi significativamente menos eficaz
do que a intervengao com PEP;

- Apds a intervencao da esteira, eliminou-
se menos expectoracao da regido central
do pulméo, em comparagdo com a
intervencdo com PEP;

- A PEP possibilitou mais acessos de tosse
do que a intervencgao na esteira®".

E9: Simoni et al.,
2019@

Estudo
randomizado
cruzado

Avaliar o efeito em curto prazo da
O-PEP e das compressbes toracicas
na limpeza das vias aéreas®.

n =40.GE: n =20; idade: 57+14
anos. GC: n = 20; idade: 5610
anos?,

Criaram-se dois grupos: pessoas com
bronquiectasia (grupo bronquiectasia / GE) e
pessoas saudaveis (grupo de controle). Cada
grupo realizou 3 sessoes aleatoriamente, ou
seja, 3 tipos de intervencdo: intervengdo com
O-PEP (Flutter®); intervencao de reeducacao
costal inferior; intervencéo de controle
(sentados calmamente)©??.

- Aintervencéo de reeducacéo costal
inferior aumentou a quantidade de
expectoracgao eliminada, mas a O-PEP foi
mais eficaz no GE;

- No GE, houve uma diminui¢éo da
resisténcia a passagem do ar pelas vias
aéreas;

- Nao houve diferencas significativas na
aceitacao, tolerancia, dispneia e saturacao
de oxigénio®.

AVD - atividades de vida didria; CATR - ciclo ativo das técnicas respiratérias; DPOC - doenga pulmonar obstrutiva crénica; EDIC - exercicio de fluxo inspiratdrio controlado; ELTGOL - expiragdo
lenta total com a glote aberta em decubito infralateral; FQ - fibrose quistica; GC - grupo de controle; GE - grupo experimental; H-IMT - treino de alta intensidade dos musculos inspiratdrios; IPV -
intrapulmonary percussive ventilation; ITRI - infec¢do do trato respiratério inferior; HFCWO - high-frequency chest wall oscillation; O- - oscilatéria; PEP - pressdo expiratéria positiva; QV - qualidade

de vida; RFR - reeducagdo funcional respiratdria; T- - tempordria.

Os artigos selecionados sdo oriundos de varios paises, nomea-
damente Espanha (E1), Turquia (E2), China/Taiwan (E3), Australia
(E4, EB), Italia (E5, E7), Portugal (E6) e Brasil (E9); e possuem amos-
tras populacionais que variam dos 15 aos 120 participantes. A
média de idades dos participantes relativamente aos estudos E1,
E3, E5 e E7 foi préxima dos 70 anos. Nos estudos E2, E4, E6, E8 e
E9, as médias de idade oscilaram entre os 27 e 0s 59,6 anos. Os
programas de reabilitacdo implementados foram na sua grande

maioria em contexto de ambulatério, a excecao do estudo E3,
que contemplou doentes em regime de internamento.

DISCUSSAO
Esta RSL pretende identificar as intervencdes de enfermagem

em reabilitacdo, no dmbito da RFR, que possibilitam uma melhoria
da funcéo respiratéria na pessoa com doenca respiratoria, tendo as
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amostras populacionais variado entre os 15 e os 120 participan-
tes e as médias de idade oscilado dos 27 até perto dos 75 anos.

Com a andlise dos artigos, verificou-se que a técnica ELTGOL
foi comum aos estudos de Munoz et al."® e de Marques et al.".
No estudo de Mufioz et al.", demonstrou-se que a realizagao
dessa técnica duas vezes por dia auxiliou na eliminacdo de secre-
¢6es, com um menor nimero de exacerbagdes nos doentes com
bronquiectasia. Concomitantemente, conclui-se que tal técnica,
integrada num programa de RFR com tratamento farmacoldgico
associado, proporcionou uma maior recuperacao em termos de
sintomatologia e parametros funcionais em doentes broncorreicos,
em particular com ITRI®,

Os resultados encontrados nas pesquisas que abordam a
técnica ELTGOL sao corroborados por Herrero-Cortina et al.?¥,
que analisaram técnicas de expiracao lenta, dentre as quais a
ELTGOL, e concluiram que esta induziu uma maior eliminac¢ao de
secrec¢bes, reduzindo a quantidade de expectoracdo produzida
até ao final do dia em que se realizou a sessao de RFR; por sua
vez, isso levou a um efeito positivo, em curto prazo, na qualidade
de vida de pessoas com bronquiectasia. Portanto, a ELTGOL me-
Ihora a ventilagdo e oxigenacao em determinada area do pulmao,
assegurando a permeabilidade das vias aéreas e constituindo
igualmente objetivos da técnica EDIC, referida também no estudo
de Marques et al.™ e relacionada com os ganhos obtidos com
aimplementacdo da RFR?%, A aplicacao desta permite que haja
uma recuperacao da capacidade funcional, uma mobilizacdo de
secre¢des da via aérea periférica e uma melhoria da ventilagdo
pulmonar?), Esse ultimo resultado esperado é também comum a
técnica de abertura costal global com mobilizacdo dos membros
superiores, destacada no estudo de Liao et al."® em doentes
com DPOC, ao promover a expansao toracica, o fortalecimento
muscular e a mobilidade articular, complementos essenciais aos
programas de RFR?%, Essa mobilizagdo dos membros superiores,
relatada no estudo de Liao et al.'¥, ainda é associada ao treino
de andar/mobilizacdo dos membros inferiores com controle da
respiracao, que permite otimizar a melhoria da dispneia, bem
como da QV das pessoas com DPOC?9,

Tal mobilizacdo pode ser combinada com a técnica de ree-
ducagao costal referida no estudo de Simoni et al.??, Neste, a
reeducacdo costal inferior produziu o aumento da eliminagao de
secrecOes por meio do aumento do fluxo expiratorio. Essa técnica
favorece, assim, a ventilagao alveolar e a expansao toracica como
consequéncia da mobilizacdo do térax, o que contribui para a
desobstrucao das vias aéreas e fortalecimento dos musculos
inspiratorios®),

O trabalho de Ozalp et al."® procura encontrar os beneficios
de um treino de alta intensidade dos musculos inspiratérios, po-
dendo os resultados encontrados ser relacionados com o estudo
de Marques et al."?, que destaca o treino de exercicios, e com os
estudos de Dwyer et al.'*'®, que investigam os beneficios dos
exercicios na esteira ergométrica na eliminacao de secrecbes e
limpeza das vias aéreas.

Na pesquisa de Marques et al."®, com a implementagao dum
programa de RFR no qual estava integrado o treino de exercicios,
verificaram-se melhorias nos valores de saturacdo de oxigénio,
na escala de dispneia mMRC, em termos de crepitagdes pulmo-
nares e na prova de marcha de seis minutos. O treino de exercicio
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consiste, pois, numa estratégia eficaz para a dessensibilizacao
da dispneia em pessoas com DPOC?9), Esses resultados sao
idénticos aos do estudo de Ozalp et al."™, no qual se concluiu
que um treino de alta intensidade dos musculos inspiratérios
evidencia valores mais altos nos aspectos sociais da QV, valores
mais baixos de dispneia em pessoas com bronquiectasia, bem
como menor fadiga, apenas com a implementacéo de treino
de exercicio regular. Essa afirmacéo é corroborada por outros
autores, os quais referem que a aplicagdo do treino dos musculos
inspiratérios reflete um aumento da forca desses musculos, bem
como uma melhoria no nivel da ventilacdo pulmonar, intervindo
igualmente de forma positiva na QV das pessoas, ao se relacionar
com a diminui¢do da sensacdo de dispneia®”.

Dwyer et al.*'® basearam-se no facto de que o exercicio fisico
pode substituir intervencdes relacionadas com a limpeza das
vias aéreas. Eles concluiram que o exercicio isolado numa esteira
ergométrica foi eficaz na eliminacao de secre¢des, ao facilitar o
ato de expectorar. Tais afirmacdes podem ser relacionadas com o
estudo de Marques et al."®, no qual se verifica uma melhoria da
auscultacao pulmonar no tocante as crepita¢des. Nesse sentido, a
auscultacdo de ruidos adventicios € um método vidvel de avaliar
os efeitos das técnicas de limpeza das vias aéreas®®.

Um programa de reabilitacdo cardiopulmonar produz efeitos
benéficos ao funcionamento do aparelho respiratério, na estabi-
lizacdo das pressdes respiratorias, no fortalecimento muscular e
tolerancia ao exercicio, na independéncia funcional na realizacédo
das atividades de vida diaria, na menor sensacdo de fadigae em
alteragdes na QV?, Ressalta-se que a QV é considerada um para-
metro essencial, pois constitui um resultado comum obtido em
alguns estudos, os quais revelam que os efeitos positivos nesse
dominio surgem com a aplicagao da técnica ELTGOL"¥ e H-IMT"9),

Em relacdo a respiracdo com labios semicerrados, esta pos-
sibilita um maior controle do padréo respiratério, diminuindo
o trabalho respiratdrio associado®. A respiragdo com os labios
semicerrados é destacada no estudo de Liao et al."® e no de
Marques et al."®, sendo que este Ultimo estudo ainda salienta a
posicdo de descanso e relaxamento e a respiracao diafragmatica.
A respiracdo diafragmatica com ou sem a respiracdo com os labios
semicerrados promove o aumento dos volumes pulmonares e
da oxigenagao, sem aumentar a sensacdo de dispneia®®. De um
modo idéntico, a respiracdo com os labios semicerrados, junta-
mente com a respiracdo diafragmatica, revelou-se como eficaz na
melhoria da funcdo respiratdria e capacidade fisica nos doentes
com DPOC®", Todas essas técnicas sao promotoras do controle
da respiracdo, que resultam numa menor sensacao de dispneia,
tal como referem os estudos de Liao et al.' e de Marques et al.",
Realca-se, portanto, a relevancia de tais técnicas, as quais devem
integrar todas as sessdes de RFR, nomeadamente no inicio de
qualquer sessao, que deve comecar pela posicdo de descanso
e relaxamento em associacdo com o controle e dissociacdo dos
tempos respiratorios??,

Em termos de dispositivos de ajuda que recorrem a O-PEP para
promover a eliminacdo de secrecdes e consequente limpeza das
vias aéreas, sobressai-se a utilizacdo do Flutter’ nos estudos de
Dwyer et al."” e de Simoni et al.??, No trabalho de Dwyer et al."”,
verificou-se que o Flutter’ aumenta o pico de fluxo expiratério e
auxilia na eliminacdo de secre¢des, destacando-se a tendéncia
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desse dispositivo para o fluxo de ar expiratério em adultos com
fibrose quistica, bem como aumento da sensacdo subjetiva de
expectoracgao. Associado ao dispositivo gerador de PEP, foi referido
o ensino da tosse e huffing nos estudos de Dwyer et al."”?", que
demonstraram uma melhoria na limpeza das vias aéreas. Contudo,
o huffing possui uma vantagem relativamente a tosse, pelo facto
de possuir um maior potencial na mobilizagdo de secre¢coes®.

Ainda no que se refere as pressdes expiratérias positivas for-
necidas pelo Flutter’, aponta-se a pesquisa de Nicolinietal.?® e a
de Dwyer et al.?". Nesses estudos, os dispositivos de limpeza de
vias aéreas O-PEP e T-PEP, além de bem tolerados, possibilitaram
a melhoria da fungdo pulmonar e dispneia®, favorecendo os
acessos de tosse e consequente eliminagdo de secre¢oes®’. A
T-PEP ainda demonstrou uma eficdcia semelhante a outras técnicas
na diminuicao das exacerbagdes®. Outros autores corroboram
o referido ao afirmar que o recurso dos doentes ao dispositivo
T-PEP evidenciou um menor numero de agudiza¢des de doentes
com DPOC, melhorando os parametros da funcdo respiratéria e
os valores da escala de dispneia®?.

A utilizagdo do Flutter® foi associada a um menor nimero
de queixas de tosse e fadiga, e a um aumento na producédo e
eliminacédo de secrecdes, com identificacdo de resultados seme-
Ihantes para o CATR®¥, sendo esta técnica destacada no estudo
de Marques et al."?, ao integrar um programa de RFR que obteve
como resultados a melhoria relativa a sintomatologia de infeccao
respiratdria, na qual se inclui a presenca de expectoragdo. Tanto a
drenagem postural associada ao CATR como a drenagem postural
com percussdes estdo associadas a uma melhoria da eliminacao
de secrecdes e na reducdo da dispneia, embora os maiores resulta-
dos se verifiquem na associagao do CATR a drenagem postural®®,
Ainda assim, esses resultados vao ao encontro do estudo de Liao
et al."®, no qual é estudada a aplicagao da drenagem postural
juntamente com percussdes (associada a controle da respiracao
e mobilizacdo dos membros superiores) em idosos internados
com DPOC e que obteve como resultados uma sensacgao de
menor dispneia, uma maior tolerancia ao exercicio e uma maior
capacidade de expectorar.

Destacados no estudo de Nicolini et al."®, os dispositivos IPV e
HFCWO também sao relevantes para assegurar a permeabilidade
das vias aéreas. No presente estudo, na comparacgdo dos dois
dispositivos, verificou-se que o IPV mostrou uma melhoria em
termos de pressdo maxima inspiratoria e expiratéria, bem como
uma maior eficacia na desobstrucdo das vias aéreas e fortaleci-
mento da musculatura pulmonar. Ainda assim, os dois dispositivos
provaram melhorar a funcdo pulmonar e a realizacdo das AVDs
em pessoas com DPOC, por meio da oscilacdo intrapulmonar e
extrapulmonar. Um dispositivo como o IPV gera oscilacdes de
pressao positiva na via aérea mediante a exalacdo e tem como
resultado esperado a mobilizacdo de secre¢des bronquicas, tal
como se espera do HFCWO. Este difere do primeiro dispositivo
nas oscilagdes, que sdo aplicadas externamente na parede
toracica, e acrescendo outros resultados esperados, como a
reducao do air trapping, a melhoria da ventilacdo e o aumento
da capacidade residual®.

Também as sessdes de educacéo para a saude séo evidenciadas
nas investigagoes de Liao et al."®e de Marques et al." como uma
componente essencial da RFR. Aimplementacdo de programas de
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RFR que incluam a vertente educacional para além dos exercicios
possibilita verificar em curto prazo melhorias na capacidade fisica
e QV em pessoas com bronquiectasia®?.

De um modo geral, nos estudos selecionados, verificou-se que
a implementacdo de um conjunto de intervencdes isoladas ou
englobadas num programa de reabilitacdo resultou numa me-
Ihoria da fun¢ao pulmonar e, por conseguinte, num aumento da
producéo e eliminagcao mais eficaz de secre¢des, desobstrucdo das
vias aéreas, valores mais baixos na escala da dispneia e num alivio
dos sintomas relacionados com a dispneia (reducao do impacto
da tosse), menos exacerbacdes, menor sensacdo de fadiga, maior
tolerancia ao exercicio, fortalecimento da musculatura pulmonar,
melhores pressdes maximas inspiratdrias e expiratorias, alteragdes
na auscultacdo pulmonar e melhorias verificadas em gasometrias
arteriais e satura¢des de oxigénio, sendo estas técnicas bem
toleradas pelas pessoas. Ainda se averiguaram outros ganhos,
nomeadamente em termos de QV, recuperacao de parametros
funcionais e realizacdo das AVDs.

Assim, para que haja sucesso no processo de transicédo, espe-
cificamente na passagem do estado de menor funcionalidade
para o de maxima funcionalidade, o cuidado transicional deve
ser baseado nas etapas do processo de enfermagem e de acordo
com uma visao holistica da pessoa®.

Limitagoes do estudo

Como limitagdes a RSL, pode-se afirmar que a grande maioria
dos estudos incluiu programas de RFR que englobavam varias
intervencdes e técnicas do EEER, sendo dificil em alguns casos
identificar qual a intervencdo em particular que produz o efeito
benéfico. Em relacao as técnicas e intervencgdes, estas adquirem
uma nomenclatura diferente em funcdo do pais de origem do
estudo, o que constituiu outra limitacdo a presente RSL. Além dos
estudos abordarem patologias respiratérias com hipersecrecao
pulmonar, constituem patologias diferentes que apresentam
as suas particularidades em termos de ganhos em reabilitacdo.
De igual modo, compreenderam, nos critérios de inclusdo, uma
faixa etaria muito abrangente, dificultando o estudo de um
grupo populacional em concreto. A utilizacdo de apenas uma
base de dados e a inclusao de trabalhos escritos somente na
lingua portuguesa e inglesa constituiram igualmente limitagoes
arealizacdo da presente RSL, assim como o foram a exclusdo das
publicacées realizadas em 2021 e alguns aspectos metodolégicos
nao controlados, como o acesso a base de dados ter ocorrido em
junho e a submissao para publicacdo sé em agosto.

Contribuicoes para a area de enfermagem, satide ou
politica publica

Com os resultados obtidos, pode-se identificar, baseando-se
em evidéncia cientifica, diversas intervencoes de enfermagem de
reabilitacdo, com énfase na RFR, que produzem ganhos em satde
nas pessoas com doenca respiratéria. De igual modo, tendo por
base as intervencdes identificadas e destacadas, pode-se evidenciar
a suaimportancia no nivel da funcao respiratéria, nomeadamente
na melhoria da eficacia do mecanismo de limpeza das vias aéreas
e promocao da expectoracao e tosse, diminuicdo da sensacao de
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dispneia, bem como melhores resultados nas gasometrias arteriais,
nas saturacdes de oxigénio, nas auscultacdes pulmonares e nos
testes de funcionalidade. Ainda assim, existe a necessidade de se
investir ndo so na realizagcdo de mais estudos, mas também na im-
plementacdo de programas na drea da enfermagem de reabilitacao
que estudem, comprovem e identifiquem as particularidades das
técnicas ou intervencdes do EEER de forma singular, constatan-
do quais os ganhos em saude que dai resultam, para além dos
verificados nesta RSL e sem outras varidveis associadas como a
existéncia de tratamento farmacoldgico concomitante. Sugere-se
que, futuramente, sejam realizados mais estudos, especificamente
de longa duracao e que particularizem determinada faixa etaria,
como o caso da populacao idosa. Este estudo ainda permite que
seja promovida a aplicacdo de boas praticas no contexto dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo.

CONCLUSOES

Arealizacdo da presente RSL possibilitou realizar um balanco
acerca do conhecimento existente sobre as intervencdes de ree-
ducacdo funcional respiratdria e beneficios que produzem nas
pessoas com doenca respiratdria. Na sua producdo, foi essencial
refletir rigor e qualidade, para que este trabalho fosse credivel e
se diminuisse o risco de resultados enviesados, que pudessem
por em causa e prejudicassem a prestacao dos cuidados de en-
fermagem, bem como o conhecimento produzido. Assim, com o
intuito de evidenciar a enfermagem de reabilitacdo e demonstrar
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o seu papel fulcral nos cuidados de saude, é necessério aumentar
constantemente o grau de recomendacao e a forca e qualidade
da evidéncia que se produz, com base na realizacdo deste tipo
de trabalho.

Portanto, com o intuito de responder a questéo inicialmente
formulada, as intervencdes de enfermagem em reabilitacdo, com
énfase na RFR, que promovem a melhoria da funcéo respiratéria
na pessoa com patologia respiratdria sdo: ELTGOL, EDIC, abertura
costal global com mobilizacdo dos membros superiores, treino
de andar/mobilizacdo dos membros inferiores com controle da
respiracdo, reeducacéo costal inferior, treino de alta intensidade
dos musculos inspiratorios, treino de exercicios, exercicios na
esteira ergométrica, drenagem postural e percussoes, respiracao
com os labios semicerrados, posicdo de descanso e relaxamento,
respiracdo diafragmatica, CATR, Flutter’/O-PEP, T-PEP, oscilacdo
intrapulmonar e extrapulmonar, ensino da tosse associado a
huffing e sessdes de educacdo para a saude.

Apesar das limitacdes referidas anteriormente, esta RSL deu
resposta a questdo inicialmente formulada, permitindo evidenciar,
no ambito da RFR e dos programas de enfermagem em reabilitacéo,
ganhos em sauide na funcéo respiratdria das pessoas, tais como a
melhoria dos mecanismos de limpeza das vias aéreas, mediante
a promocéo da tosse e eliminagao de secre¢des, diminuicdo da
dispneia e melhorias obtidas em gasometrias arteriais, saturacdes
de oxigénio, auscultagcdes pulmonares e testes de funcionalidade.
Assim, esta RSL levou a producao de conhecimento baseado
em evidéncia cientifica na drea de enfermagem de reabilitacao.
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