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ABSTRACT

Introduction: The indispensable application of the best evidence
in the treatment of patients with respiratory diseases with increased
tracheobronchial mucus production has led to the development of health
technologies for the application of knowledge and skills organized in
the form of devices, drugs, vaccines, procedures and systems to solve a
health problem and improve the quality of life. Objective: The objective
of this study was to update the knowledge about the real scenario of
the use of international oscillatory positive expiratory pressure OPEP
devices. Methods: Crossover randomized controlled trials were obtained
from the PubMed, SciELO, Cochrane and UpToDate databases.
Found 862 articles, 7 of which were included in the qualitative and
quantitative analysis. Results: Predominantly the Flutter device was
used in outpatient clinics of university hospitals with adults diagnosed
with bronchiectasis with average age of 56.31 years. Treatment was + 4.5
weeks lasting approximately 25 minutes. Conclusion: The educational
campaigns about the OPEP should be carried out, to make the target
population aware of the importance of using the devices, as well as for
health professionals, to rescue the use in clinical practice.

Keywords: Airway clearance; Oscillatory Positive Expiratory Pressure
(OPEP); Phisiotherapy; Physical therapy modalities.

INTRODUCAO

As doengas respiratérias impoem uma imensa carga para a
satide mundial, e quatro doengas respiratdrias estdo entre as causas
mais comuns de morte em todo o mundo, sio elas: a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), pneumonia adquirida da
comunidade (PAC), pneumonia nasocomial e bronquiectasia’.

Diante desse cendrio, a importincia de a¢bes preventivas
e assertivas no tratamento dessa populagio deve ser o topo
das prioridades de profissionais e gestores em satde, além
da prética baseada em evidéncias, uma vez que as diversas
origens dos problemas nos cuidados de satde exigem a
utilizagio de uma gama de metodologias de pesquisa para
gerar a evidéncia apropriada®.

A indispensdvel aplicagio da melhor evidéncia no
tratamento de pacientes com doencas respiratdrias que cursam
com aumento na quantidade de producio de secregoes
traqueobronquicas levou ao desenvolvimento das tecnologias
de saide para aplicagio de conhecimentos e habilidades
organizados na forma de dispositivos, medicamentos, vacinas,
procedimentos e sistemas para resolver um problema de satide e
melhorar a qualidade de vida®.

Em meados da década de 80, desenvolvido originalmente
na Suica pela empresa Varioraw, o Flutter VRP1®> é uma
tecnologia que utiliza a oscilagdo oral de alta frequéncia
(OOAF) para desobstrugio bronquica. Do mesmo modo,
baseado nos resultados do Flutter, a empresa NCS do Brasil
langou, em setembro de 2002, um protétipo nacional
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denominado Shaker*. Além de ter sido evidenciada a
eficicia na oscilagio intrapulmonar e consequentemente
no aumento da quantidade e qualidade da expectoragio
em pacientes adultos, o Shaker possui beneficios mecinicos
semelhantes ao Flutter VRP1, com baixo custo financeiro
por ser producio nacional. O que é uma vantagem de
disponibilidade do dispositivo no territério brasileiro para
a prdtica clinica®.

Virios e diferentes aparelhos foram desenvolvidos com
oscilacdo de alta frequéncia e PEP para higiene bronquica, a
Acapella tem demonstrado melhorias na ventilagio das vias
aéreas, fungio pulmonar, qualidade de vida e principalmente
na reducio de exacerbagdes em individuos com DPOCE.

O objetivo deste estudo foi atualizar o conhecimento
sobre o cendrio do uso dos dispositivos OOAF em ambito
internacional.

METODOS

Trata-se de uma Revisao Sistemdtica do tipo UpToDate
com protocolo de pesquisa publicado no International
prospective  register of systematic reviews (PROSPERO)
CRD42019130022 publicado no dia 29 de julho de 2019.

Tipos de estudos: ensaios clinicos randomizados (ECR) que
utilizaram dispositivos de pressao expiratéria positiva oscilatdria.

Tipos de participantes: inclusio de artigos de periédicos
publicados no perfodo entre outubro de 2009 a outubro
de 2019, sem restricio de idiomas, estudos realizados
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com adultos e criancas de qualquer etnia, que utilizaram
dispositivos OPEP (Flutter, Shaker, Acapella e Aerobika)
como terapia de higiene bronquica com individuos ativos
em respiracio espontinea e com diagndstico de doencas
respiratérias agudas ou cronicas com caracteristicas
obstrutivas e quadros de hipersecretividade. Os critérios de
exclusao foram: artigos que nio utilizaram esses dispositivos
no tratamento de doengas hipersecretivas, publicagoes em
forma de cartas, resenhas, comentdrios, dossiés, boletins
informativos, resumos de anais.

Foi realizada uma estratégia de pesquisa em trés
etapas. Primeiramente, uma pesquisa limitada, seguindo
a andlise das palavras do texto contidas no titulo, resumo
e as palavras-chaves usadas para descrever o artigo. Em
segundo, com todas as palavras-chaves e termos do indice
identificados nos bancos de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), United States National Library of
Medicine (PubMED), Cochrane Controlled Register of Trials
(CENTRAL) e Evidence Based Clinical decision (UpToDate).

O Google Scholar foi utilizado na pesquisa de literatura

cinza e estudos nio publicados. Em terceiro, as listas de
referéncias de todos os relatérios e artigos identificados
foram salvos para estudos adicionais.

Tipos de medidas de resultados: apds a pesquisa realizada,
todas as citagdes identificadas foram coligadas e carregadas
em uma tabela tinica com titulos, URL, descri¢io e detalhes
dos artigos filtrados para resultado primdrio com a ferramenta
Microsoft Office Excel 2013 (Microsoft Corporation, Estados
Unidos - EUA) e a remogio dos artigos duplicados foi realizada.
Prosseguindo-se & leitura de palavras contidas no titulo,
os resultados secunddrios foram atingidos com o Teste de
Relevancia 1 (TR1) elaborado pelas pesquisadoras (Anexo 1).

As exclusdes de artigos foram efetivadas pelo nao
preenchimento dos critérios minimos do TR1, como
também a leitura dos resumos com filtragem pelo Teste
de Relevancia 2 (TR2) (Anexo 1), obtendo-se os artigos
para leitura completa e extracio de dados. Os resultados
da pesquisa estdo apresentados com as recomendacoes do
modelo PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisoes
sistemdticas e Meta-andlises) (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma PRISMA de pesquisa e processo de inclusio dos estudos. TR1: Teste de relevincia 1; TR2:

Teste de relevancia 2.
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A pesquisa foi realizada por dois revisores independentes,
e os estudos selecionados foram avaliados criticamente por
Yanca Carollynne Souza Moraes ¢ Luciana Carvalho Silveira.
A avaliagio qualitativa metodolégica dos artigos se deu
pelo questiondrio padronizado Joanna Briggs Institute — JBI
(Faculdade de Satde e Ciéncias Médicas da Universidade
de Adelaide, Austrdlia) para ensaios clinicos randomizados,
sendo constituido por 13 perguntas, divididas entre as
seguintes respostas: “sim”, “ndo”, pouco claro” e “nao se
aplica”, relacionando a positividade da resposta & pergunta
aplicada a um maior escore de qualidade do estudo. O score
determinado para inclusdo na sintese qualitativa foi igual ou
maior 70%. O resultado estd demonstrado no Grifico 1.

Metodologia de pesquisa: foi realizada uma Revisio
Sistemdtica do tipo UpZoDate. Pesquisamos nos bancos de
dados mencionados, no periodo de outubrode 2009 aoutubro
de 2019. A palavras-chaves escolhidas nos Descritores em
Ciéncias da Saide (DeCS) foram: “Fisioterapia”, “Pressio
expiratdria positiva oscilatéria’, “Depuracio mucociliar”,
“Modalidades de fisioterapia”, e seus respectivos em inglés
no Medical Subject Headings (MeSH) sao: “Phisiotherapy’,
“Oscillatory Positive Expiratory Pressure (OPEP)”, “Airway
Clearance” “Physical Therapy Modalities”. Para o banco de
dados UpToDate foram utilizadas: “ Expiratory positive airway
pressure” ¢ “Oscillatory positive expiratory pressure”, porque a
plataforma UpToDate permite apenas uma palavra-chave. A
pesquisa combinou os unitermos com o operador booleano
“E” e seu correspondente “AND”.

RESUITADOS

Foram encontrados 862 artigos na busca total (bancos
de dados), 17 artigos foram recuperados para leitura do

texto completo (Figura 1). Desses, apenas 7 artigos foram
selecionados para a sintese qualitativa e, apds a avaliacio,
todos foram incluidos na sintese quantitativa. Dez
artigos foram excluidos pelos seguintes motivos: um era
duplicado com titulo e data diferentes do artigo original
apresentando diferenca de 2 anos de publicagio entre ambos
e mesmo grupo amostral. Dois artigos se tratava de estudos
transversais, 4 artigos eram apenas Abstracts de trabalhos
publicados em resumos e anais de congresso, em contato
com os autores, os artigos originais nio foram publicados,
constituindo dados insuficientes para a pesquisa. Dois artigos
nao utilizaram os dispositivos de OOAF em comparagio ao
tratamento entre os grupos, e, por ultimo, a classificagao do
estudo nao correspondia & metodologia de um ensaio clinico
randomizado.

A Tabela 1 nos mostra detalhes dos estudos incluidos,
constituido em sua totalidade por ensaios clinicos
randomizados controlados e cruzados, realizados em
diferentes paises. O Brasil aparece em grande maioria com
42,8%, onde o local de triagem e acompanhamento dos
pacientes foram, em 71% dos casos, em ambulatérios de
hospitais universitdrios. A amostra quantitativa representada
por 176 adultos, com idade média de + 56,31 anos, destes
71% em maior nimero com diagndstico de bronquiectasia.
Na Tabela 2, os instrumentos mais utilizados nos estudos
foram em predominincia o dispositivo Flutter com 71%
de escolha. A média do tempo do protocolo de tratamento
foi de + 4,5 semanas, exceto no estudo de Murray que
perdurou por 7 meses. O tempo de uso dos dispositivos
em um atendimento foi de + 25,83 minutos. O estudo de
Svenningsen et al. (2016)” nio entrou na avaliagio da média
do tempo por nio fornecer dados referentes & duragio da
sessao em minutos.

Grifico 1. Avaliagio qualitativa dos artigos pelo questiondrio Joanna Briggs Institute |B1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

AUTOR ANO PAIS  LOCAL DA TIPO DE TAMANHO DIAGNOSTICO OBJETIVO
PESQUISA ESTUDO DA
AMOSTRA/
IDADE
MEDIA
1) Tambascio 2017  Brasil ERC,C,C 17 adultos/ Bronquiectasia Avaliar efeitos
et al. 54,8 anos do Flutter na
Hospital 13,7 glicrinﬂamagéo
Universitdrio o escarto,
microbiologia
e transporte de
secregoes.
2) Svenningsen 2016 Canadd Domiciliar ERC,C,C 27 adultos/  DPOC produtivae Avaliar o uso didrio
et al. 69 anos + 8 ndo produtiva de OOAF
em pacientes com
DPOC.
3) Silva 2017  Austrdlia Ambulatério 40 adultos/  Bronquiectasia Comparar
et al. (Hospital de ERC,C,C 63 anos +16 dispositivos Flutter
Ensino) e Flauta pulmonar.
4) Dwyer 2017  Austrdlia Ambulatério ERC,C,C 24 adultos/  Fibrose Cisticaleve Avaliar o fluxo
et al. (Hospital 30 anos +8 a grave respiratério,
Pablico) propriedades do
escarro e respostas
ao exercicio.
5) Simoni 2019  Brasil Ambulatério  ERC,C,C 40 adultos/ ~ Bronquiectasia Avaliar efeito
et al. (Hospital 57 anos * 14 da OOAF na
Universitdrio) depuracio
de secrecdo e
impedincia
do sistema
respiratério.
6) Figueiredo 2010  Brasil Ambulatério ERC,C,C 8 adultos/ Bronquiectasia Testar se o Flutter
et al. (Hospital 47,4 anos pode melhorar a
Universitdrio) +5,8 depuragio em curto
prazo em pacientes
hipersecretivos.
7) Murray 2009  Scotland Ambulatério  ERC,C,C 20 adultos/  Bronquiectasia Estabelecer eficdcia
et al. (Hospital 73 (72-77) da fisioterapia
Universitdrio)

respiratéria de
rotina com o uso
do dispositivo
OOAF e comparar
individuos sem
fisioterapia

Legenda: ECR, C, C: Ensaio Clinico Randomizado, Controlado, Cruzado.
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Tabela 2. Resultados dos estudos incluidos.

AUTOR

INSTRUMENTOS

FREQUENCIA DA
INTERVENCAO

RESULTADOS

1) Tambascio
et al.

Flutter X Flutter sem
esfera metalica

10 semanas totais do estudo

4 semanas etapa 1 — Flutter

2 semanas de intervalo — cruzamento
4 semanas etapa 2 — Flutter sem esfera
30 minutos para as duas etapas

Melhora do pico de fluxo de tosse no pré e
pOs-tratamento no grupo e Flutter em relacio
ao grupo-controle.

2) Aerobika X Cuidados 7 semanas totais do estudo Melhora da expectoragio pés-Aerobika nos
Svenningsen  Padrées (sem Aerobika) 28 + 5 dias etapa 1 — Aerobika pacientes com DPOC produtores de escarro,
et al. 21 + 5 dias etapa 2 — Sem Aerobika melhora da ventilacdo, capacidade de exercicio
4 vezes por dia* do VEF1 E CVE
10-20 sopros +2-3 tosses
3) Silva Flutter X Flauta 3 semanas totais do estudo O peso médio do escarro expectorado foi
et al. pulmonar 1 sessdo na etapa 1 — Fluster maior com o Flutter logo ap6s a intervengio,
1 semana de intervalo — cruzamento e apds 30 minutos de intervengio, o peso
1 sessdo na etapa 2 — Flauta pulmonar  médio do escarro expectorado foi maior com
30 min de Interven¢io + tosse e o uso da flauta pulmonar.
€xpectoragao
30 min de descanso + tosse e expectoragio
4) Dwyer Esteira X Flutter X 1 semana total do estudo O pico de fluxo de tosse foi maior durante
et al. Controle (Repouso)  Etapa 1,2 e 3 acontecem simultaneamente o exercicio na esteira e Flutter comparado ao
por 3 dias e cada uma com duragio de 20  controle (Repouso), somente o Futter produziu
minutos um fluxo expiratdrio nas vias aéreas (expiratory
Intervalo de 24-48 horas nos dias de airflow bias). Ambos os tratamentos resultaram
intervengio em redugdes significativas similares da impedéncia
Etapa 1 — Repouso e respiracdo controle  mecAnica ao escarro, portanto, que exercicio em
Etapa 2 — Exercicio na esteira esteira e terapia Flutter” sio igualmente eficazes no
Etapa 3 — Flutter (6x 15 sopros seguidos aumento dos mecanismos de remogio de muco
de tosse) em adultos com Fibrose Cistica.
5)Simoni Flutter X Compressao Somente Flutter foi eficaz na remogio de
et al. Tor4cica x Controle 3 semanas totais do estudo secrecio e teve efeito benéfico na resisténcia

1 dia para cada intervengio

1 semana de intervalo entre as etapas
30 min Intervencao + tosse e coleta de
secrecio e 30 min descanso + tosse e
coleta de secrecio

total e periférica do sistema respiratério,
enquanto a compressio tordcica diminuiu
apenas a resisténcia periférica em individuos
com Bronquiectasia. Apenas o Flutter foi
estatisticamente significativo para produgio
de secregio expectorada com maior peso seco.

6) Figueiredo
et al.

Flutter X Flutter Sham

3 semanas totais do estudo

1 dia para etapa 1

1 semana de intervalo

1 dia para etapa 2

20 min de sessio (15 min aparelhos +
5 min tosse)

Houve maior volume de escarro produzido durante
o Hutter do que Flutter Sham. O uso do Flutter
por pacientes com bronquiectasia produziu mais
de 25 mL de escarro diariamente melhorando a
perviedade das vias aéreas, reduzindo a resisténcia
respiratétia total e periférica.

7) Murray
et al.

Acapella X Sem
Fisioterapia
Respiratéria

7 meses do estudo*

3 meses fisioterapia com Acapella —
etapa 1

1 més de intervalo

3 meses sem fisioterapia respiratdria —
etapa 2

2 vezes ao dia na etapa 1

20-30 minutos (3x 10 sopros + TEF +
tosse)

O volume de escarro de 24 horas aumentou
significativamente, assim como a capacidade
de exercicios com as sessoes de fisioterapia
respiratéria com uso da Acapella.

Legenda: VEF1: Volume expiratério forcado no 1° segundo; CVF: Capacidade vital for¢ada; TEF: Técnica de expiragao forcada;
*Murray: A média de sess3o em semanas nio foi considerada; *Svenningsen: O estudo nio foi considerado na média de minutos de
sessdo por nao fornecer esses dados.
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Discussio

Diversos paises, em diferentes continentes, mantém
o uso dos OOAF como terapia de higiene bronquica,
evidenciando a semelhanca da escolha desses dispositivos
em 4mbito internacional. O Brasil se destaca por sediar
42.8% dos estudos selecionados, sendo os ambulatérios de
Hospitais Universitdrios (HUs) representados em 71% dos
locais onde as pesquisas foram realizadas.

Os HUs apresentam grande heterogeneidade quanto
a sua capacidade instalada, incorporagio tecnoldgica e
abrangéncia no atendimento, desempenhando papel de
destaque na comunidade onde estdo inseridos. Em sua
definicao, os HUs pressupéem a integragio de ensino,
pesquisa e assisténcia®. Aradjo et al. (2014)® realizaram
um estudo através de entrevistas semiestruturadas com
gestores de 13 dos 31 HUs gerais de universidades federais e
conclui que, apesar de a maioria dos HUs j4 ter introduzido
formalmente a atividade de pesquisa junto as missées de
ensino e assisténcia, na pratica, o bindmio ensino—assisténcia
prevalece como marca dessas institui¢es, fato que corrobora
os achados do nosso estudo, representados pelos HUs
brasileiros, australianos e escoceses respectivamente?®.

Svenningsen et al. (2016)” optaram por um protocolo de
tratamento domiciliar, motivo que pode ser justificado pela
influéncia climdtica, uma vez que as baixas temperaturas
do pais durante todo o ano® nio permitem adesio ao
tratamento fisioterapéutico em clinicas ou ambulatérios.
Assim, o tratamento domiciliar com dispositivos OOAF ¢é
mais vidvel e acessivel’.

Guimaries et al. (2011)'°, com um estudo randomizado,
cruzado, apresentaram resultados com o uso dos OOAF
em adultos com idade entre 55,9 +18,1 anos, confirmando
os dados encontrados em nosso estudo com amostra total
de adultos com idade média de £56,31. Pondera-se que a
efetividade dos OOAF seja garantida pelo posicionamento
dos dispositivos em diferentes angulacoes. Angulagoes
positivas entre 30° 2 40° com maiores fluxos aéreos resultaram
em maior frequéncia da oscilagio, obtendo-se maior
otimizagio de resultados'"'>. A predilecio pela populagio
adulta explica-se pelo fato da melhor compreensao do uso
dos OOAF, evitando efeitos adversos durante o tratamento'°.

A bronquiectasia, por ser um alargamento irreversivel
de porcdes dos ductos respiratérios resultante de lesio
na parede das vias aéreas, cursa com excessiva produgio
didria de muco, fundamentando-se os achados de 71%
do perfil dos pacientes encontrados nos estudos. O MS
em 2014, evidencia a taxa de mortalidade de 0,2/100.000
habitantes causadas pela doenga que apresenta incidéncia
e prevaléncia divergentes em idade, variagio geogrifica e
3, Simas et al. (2018)" constataram em seu estudo
que os ambulatérios de hospitais universitdrios sao os locais

étnica’

de maior concentragio de patologias respiratérias cronicas
como a bronquiectasia, e que apesar de ser uma doenga
recorrente em diversos estudos, a qualidade de vida nessa
populagio ainda ¢ escassas e pouco debatida®.

Sao multiplas as causas que interferem na escolha
de um OOAE sendo o custo a primeira, o acesso da
populagio aos dispositivos por questoes mercadolégicas,
assim como o reconhecimento desses em contexto cientifico
de evidéncias'. A popularidade do dispositivo Flutter,
verificada em 71% dos estudos, justifica-se pelo dominio no
mercado europeu e paises vizinhos. Trés estudos brasileiros
contradizem o esperado, uma vez que o Shaker, por ser um
produto nacional, com baixo custo final, no foi utilizado
nas pesquisas brasileiras®.

Oliveira et al. (2018)° destacaram a eficicia do Shaker
por meio de um estudo experimental com 20 individuos
adultos entre 30 e 85 anos com diagnéstico de pneumonia
hospitalar. Destaca-se que o Shaker atinge picos de frequéncia
ressonantes bem definidos e potenciais relativamente maiores
no seu desempenho mecanico, logo o resultado desobstrutivo
alcanca uma maior quantidade de expectoracio de muco. O
estudo também ressalta a vantagem de o custo financeiro
ser cinco vezes menor, sendo mais acessivel & populagio em
relagao ao Flutter VRP1°.

Nota-se que a prética baseada em evidéncias parece estar
norteada por uma marca forte, possibilitando publicagoes
a nivel internacional pelo seu uso, uma vez que protétipos
nacionais com baixo custo e ficil acesso nio estio sendo
utilizados. Em 2018, um estudo prospectivo e multicéntrico
de Matilde et al. (2018)' levantou dados das principais
manobras de higiene brénquica utilizadas na prética clinica
dos fisioterapeutas em 5 hospitais nacionais, e como resultado
os OOAF nio foram sequer citados como possibilidade de
tratamento corroborando assim os resultados desta revisio,
que constata uma lacuna entre a prética clinica e niveis de
evidéncia'.

Murray et al. (2009)'°, em seu estudo realizado em um
HU da Escécia, elegeu o OOAF Acapella, notoriamente
pelas fortes campanhas educacionais em satde acerca do
dispositivo em ambulatérios de hospitais e instituigoes de
caridade no Reino Unido, elucidando a importincia da
escolha do recurso instrumental nacional e grande adesio ao
tratamento fisioterapéutico.

CoONCLUSAO

O uso dos OOAF ¢ observado a nivel internacional e sua
aplicabilidade ¢ determinada por questoes mercadoldgicas
locais. O Flutter é o dispositivo de primeira escolha e os
ambulatérios de hospitais universitdrios o principal local de
sede dos estudos, e adultos com bronquiectasia sdo a amostra
que os caracteriza. A grande produgio e retengio de muco
associada ao nivel de colaboracio durante a terapia dessa
populagao promove melhores desfechos clinicos.

As campanhas educacionais sobre os OOAF devem ser
realizadas para conscientizar a populagio-alvo da importancia
do uso dos dispositivos, assim como para os profissionais da
saude, especialmente aos fisioterapeutas brasileiros, a fim de
resgatar o uso na prdtica clinica, uma vez que o protétipo
nacional Shaker é de baixo custo, acessivel e produz efeitos
iguais e até superiores ao Flutter.
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A melhora da expectoracio, pico de fluxo da tosse e
diminui¢ao da resisténcia das vias aéreas ocorre em média de
4 semanas de tratamento com sessoes de aproximadamente
25 minutos. A eficdcia e a efetividade dos dispositivos OOAF
sdo indiscutiveis, vdrios estudos com distintas metodologias
foram realizados e em unanimidade todos concluem os
efeitos satisfatérios dos dispositivos.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

As contribuigées dos autores estio estruturadas de acordo
com a taxonomia (CRediT). Conceptualizagio: L.C.S.
e Y.C.S.M.; metodologia: L.C.S. e Y.C.S.M.; software:
Y.C.S.M e L.C.S,; validacio: Y.C.S.M, E.C.A., VH.S.U. e
L.C.S.; andlise formal: Y.C.S.M., L.C.S.; recursos: Y.C.S.M.
e L.C.S.; curadoria de dados: Y.C.S.M., E.C.A.,, VH.S.U. e
L.C.S.; escrita e preparacdo do rascunho original: Y.C.S.M.
e L.CS.; revisio escrita e edicio: Y.C.S.M., E.CA,
V.H.S.U. e L.C.S.; visualiza¢io: E.C.A., V.H.S.U. e L.C.S;
supervisao: L.C.S.; administra¢do do projeto: L.C.S. Todos
os autores concordam com a versio final do manuscrito.
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Anexo 1. Testes de Relevincia (protocolos operacionais) elaborados pelas pesquisadoras.

TESTE DE RELEVANCIA I: (TITULOS)

I- ETAPA 1: Combinagées dos descritores™;

1I- ETAPA 2: Busca nos bancos de dados: PubMed; SciELO, Cochrane CENTRAL E UpToDate.

III- ETAPA 3: As palavras do texto contidas nos titulos devem conter pelo menos 1 dos descritores escolhidos para descrever
o artigo.

TESTE DE RELEVANCIA II: (RESUMO-4ABSTRACT)

Os estudos devem corresponder pelo menos todas as quatro etapas dessa segunda parte da pesquisa, sendo estes os principais
critérios do estudo.

I- ETAPAL: Serem estudos realizados com seres humanos: Adultos ou criancas de qualquer etnia;

1I- ETAPA 2: Estudos que houvesse utilizacdo dos dispositivos osciladores orais de alta frequéncia OOAF;

II- ETAPA 3: Individuos com diagnéstico de doencas respiratérias agudas ou cronicas com caracteristicas obstrutivas e
quadros de hipersecretividade;

IV- ETAPA 4: Ensaios clinicos (EC).
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