Quadro 1 - Estudos clinicos analisando a utilizagao do insuflador-exsuflador mecénico.

Autor Ano | Amostra | Caracteristicada | Objetivo Intervencéo Concluséao
(N) amostra
Bach [18] 1993 [ Gl=21 Média de idade Comparar o pico | G1 =5 ou mais O pico de fluxo
G2=21 de 45 anos. de fluxo manobras manuais | expiratdrio da tosse
Diagnéstico de expiratorio da de tosse gerado pelo IE-M foi
doenca ou lesdo tosse gerado G2 =5 ciclos de IE- | maior que o das
neuromuscular. pelo IE-M com o | M com pressdes técnicas manuais de
gerado por duas | conforme conforto tosse.
técnicas de do paciente.
tosse
manualmente
assistidas.
Chatwinet | 2003 | G1=19 Média de idade Quantificar a Gl1=grupo controle | O IE-M produz maior
al. [11] G2=22 de 25 anos, com maghnitude do G2=Foram pico de fluxo de
diagndstico de efeito do IE-M realizados no tosse do que as
doencas em comparacdo | minimo 6 esforcos | outras técnicas.
neuromusculares. | com outras méaximos de tosse,
técnicas de com periodos de
otimizacao da descanso entre
tosse. eles, das seguintes
técnicas: tosse
manualmente
assistida, tosse
apos inspiracéo
suportada por VNI
(BIPAP), tosse
assistida com
pressao negativa
manual no fim da
inspiracéo pelo IE-
M e ciclo completo
do IE-M (+15/-15
cm H,0)..
Sanchoet | 2003 | G1=6 Média de idade Comparar 0s G1 = dados basais | Comparado aos
al. [19] G2=6 de 64 anos, com efeitos do IE-M G2 = aspiragao dados basais o IE-M
G3=6 diagndstico de Vs aspiracdo traqueal com apresentou valores
Esclerose Lateral | traqueal. pressao de -80 cm | significativos em
Amiotréfica (ELA) H,O relagcdo a saturacéo
e submetidos a G3 =5 ciclos de IE- | periférica de
ventilagédo M +40/-40 cm H,O | oxigénio, presséo de
mecanica. seguido de pico inspiratéria,
aspiracdo traqueal. | pressao média das
vias aéreas e
trabalho respiratério
realizado pelo
ventilador mecanico.
Sanchoet | 2004 | G1=11 Pacientes com Determinar em Em ambos os Em pacientes com
al. [20] G2=15 diagndstico de quais grupos, o IE-M foi ELA e pequena
ELA, com e sem circunstancias o | aplicado com as diminuicao da fungéo
disfuncao bulbar. | IE-M é capaz de | pressdes de pulmonar, o IE-M
gerar efetivas insuflacéo e nao gerou maior pico
taxas de fluxo exsuflacdo de fluxo de tosse
expiratorio. ajustadas em +40/- | quando comparado
40 cm H,O com a com a tosse
relacdo de tempo manualmente
de 2:3s e uma assistida. J& em
pausa de 1s entre pacientes com e sem
cada ciclo. disfuncéo bulbar, o
aparelho aumentou




de forma significativa
o0 pico de fluxo de
tosse.

Winck et 2004 | G1=7 Pacientes com Analisar os Para cada paciente | O IE-M melhorou de
al. [15] G2=13 diagndstico de efeitos dos grupos foram maneira significativa
G3=9 ELA, outras fisiolégicos e a aplicados 6 ciclos o0 pico de fluxo de
desordens tolerancia do IE- | de insuflacéo- tosse e a oxigenacao
neuromusculares | M. exsuflacdo com as | em pacientes com
e doencga seguintes ELA e outras
pulmonar pressdes: +15/15, doencas
obstrutiva crénica +30/30 e +40/40 neuromusculares.
(DPOC). cm H,0. Entre
cada aplicacdo
houve um periodo
de 2min, durante o
qual era realizado
uma pletismografia
respiratéria por
indutancia.
Vianelloet | 2005 | G1=14 Pacientes com Investigar a G1=receberam A taxa de falha do
al. [12] G2=8 diagndstico de eficicia do IE-M | tratamento tratamento foi
doenca no tratamento fisioterapéutico significativamente
neuromuscular e | desses sem a aduicdo do menor no grupo no
infec¢do das vias | pacientes. equipamento. qual foi utilizado o
aéreas G2=receberam equipamento.
superiores. tratamento
fisioterapéutico plus
IE-M, cujas
pressdes foram
ajustadas conforme
a tolerancia do
paciente.
Chatwin; 2009 | G1=8 Idade média de Comparar Gl =dialcom IE-M diminuiu o
Simonds G2=8 21,5 anos, com sessbes de sessdo de tempo da sesséo de
[1] diagondéstico de fisioterapia fisioterapia sem o fisioterapia e a
doenca respiratéria sem | IE-M pela manh@, e | percepcao da
neuromuscular. e com a adicdo | sessdao plus IE-M presenca de
do IE-M. (cujas pressbes secrecdo dos
variaram entre +15- | pacientes, embora
/15 e +30/-30 cm 0S mesmos
H,0) pela tarde. apresentarem maior
Dia 2 com sesséo sensacao de fadiga.
de fisioterapia plus
IE-M pela manha, e
sessdo sem o |IE-M
pela tarde.
G2 = 0s mesmos
procedimentos na
ordem inversa.
Crewetal. | 2010 | G1=41 Registros de Descrever as Andlise de registros | A utilizag&o do IE-M
[21] pacientes caracteristicas médicos. pode ter reduzido as
tetraplégicos que | dos pacientes taxas de
receberam com lesdo da hospitalizacdo de
prescricdo de IE- | medula espinhal pacientes
M para que receberam tetraplégicos que
tratamento o |IE-M para realizam tratamento
ambulatorial entre | tratamento ambulatorial com o
2000 e 2006. ambulatorial e aparelho.

comparar taxas
de




hospitalizac&o
antes e depois
da prescricdo do

aparelho.
Guérin et 2011 | 2 108 combinacdes | Avaliar o Aplicacéo do IE-M A via aérea atrtificial
al. [22] comparti (4 condicbes impacto de em 3 pressodes de reduz
mentos mecanicas — 9 diferentes vias ajuste de +30/-30, significativamente o
de teste tamanhos de vias | aéreas artificiais | +40/-40 e +50/-50 pico de fluxo
pulmonar | aéreas artificiais - | no pico de fluxo | cm H,O, para cada | expiratério gerado
3 pressfes de expiratorio combinagéo. pelo IE-M.
ajuste) gerado pelo IE-
M
Bourdinet | 2012 |2 108 combinac¢des | Avaliar o Aplicacéo do IE-M Na presenca de via
al. [23] comparti (2 condicdes impacto de em 2 pressoes de aérea artificial, o
mentos mecanicas - 9 varios tamanhos | ajuste (+30/-30 e volume insuflatério
de teste tamanhos de vias | de tubos +40/-40 cm H,0) gerado pelo Cough
pulmonar | aéreas artificiais - | endotraqueais e | para cada Assist € menor do
2 pressodes de canulas de combinagéo. gue o gerado pelo
ajuste - 3 fluxos traqueostomia Alpha 200.
inspiratorios) na capacidade
de gerar volume
insuflatério dos
IE-M Alpha 200
e Cough Assist.
Gongalves | 2012 | G1=40 Idade média de Avaliar a G1: tratamento Aincluséo do IE-M
et al. [24] G2=35 61,8. Submetidos | eficicia do IE-M | médico padrao reduziu as taxas de
a ventilacao na prevencgao (oxigenacao reintubacdo com
mecanica por de reintubagéo suplementar, consequente
mais de 48h e que fisioterapia, reducéo na estadia
que toleraram o desenvolveram broncodilatadores,a | na UTI.
teste de insuficiéncia ntibiéticos) antes e
respiracao respiratéria apos (48h) a
espontanea apos a extubacéo.
extubacao. G2: mesmo
tratamento com a
adicdo do IE-M em
trés sessdes
diarias, com
pressdes de +40/-
40 cm H,0 (8 ciclos
por sessao).
Parot; 2013 | 2 6 condi¢bes de Comparar o pico | Aplicacéo dos IE-M | O Nippy Clearway
Guérin [25] comparti complacéncia/resi | de fluxo em 2 pressoes de gera maior pico de
mentos sténcia - 6 pares expiratorio ajuste: +25/-25 e fluxo expiratério do
de teste de pressao. gerado pelos IE- | +50/-50 cm H,0 gue o Cough Assist
pulmonar M Nippy para cada em situacdo de baixa
Clearway e combinacgéo (10 complacéncia.
Cough Assist. ciclos).
Morrow et | 2013 | G1 =105 | Individuos com Determinar a Pesquisa em banco | Nao foram
al. (2) doencgas eficaciae a de dados. encontradas
neuromusculares. | seguranca da evidéncias

utilizacdo do IE-
M em individuos
com doencas
neuromusculare
s.

suficientes a favor ou
contra a utilizacdo do
IE-M na assisténcia
da tosse em
individuos com
doencas
neuromusculares.




Prevostet | 2015 | G1 =147 | Terapeutas Investigar os Questionarios O IE-M nédo é

al. [16] respiratorios padrdes de enviados através amplamente utilizado
pratica e a de endereco nos hospitais de
viabilidade do eletrénico. Ontario. E existe
IE-M nos uma variacéo da
hospitais de forma como o
Ontario — mesmo é aplicado,
Canada. possivelmente
acarretando em
resultados
terapéuticos
subotimos.
Bachetal. | 2015 | G1=98 Pacientes com Descrever as A capacidade vital Muitos pacientes
[17] doenca mudancas na foi avaliada. O IE-M | sem parametros
neuromuscular capacidade foi aplicado através | suficientes para
em ventilacao vital, saturacao | do tubo até a extubacdo podem
mecanica. periférica de saturacao de ser extubados para
oxigénio e oxigénio ventilacdo mecanica
tolerancia permanecer acima | ndo-invasiva e 1E-M,
respiratoria de 95% e a sendo que o ultimo

associadas com | capacidade vital foi | pode normalizar a
0 IE-M usado na | reavaliada. Apés a | saturacdo de

preparacéo de extubgéo, o IE-M oxigénio, aumentar a
pacientes era utilizado para capacidade vital e
entubados néo manter a saturacdo | facilitar a extubagao.
elegiveis para acima de 95% em
extubacgdo para | ar ambiente e a
0 sucesso da capacidade vital foi
mesma. novamente
avaliada dentro de
3 semanas.
Mahede et | 2015 | G1 =37 Pacientes com Avaliar os Ligacdo ad hoc O uso domeéstico do
al. [3] doenca beneficios na entre os individuos | IE-M por individuos

neuromuscular, saude e estilo e 3 sistemas de com doencas

média de idade de vida como acoplamento de neuromusculares

de 19,8 anos. resultado do uso | dados no periodo pode ter um impacto
do IE-M de 1988 a 2012. potencial na redugéo
domiciliar, bem da sua utilizacdo dos
como avaliar os servigos de saude e
efeitos do uso do risco de morte.
do IE-M
domiciliar nas
apresentacdes
no
Departamento

de Emergéncia,
nas admissdes
hospitalares e

no tempo de
estadia.
Moran et 2015 | G1=11 3 criangas com Investigar Aplicacéo de Foi observada uma
al. [4] doenga gualitativamente | questionario. mistura de impactos
neuromuscular e | o uso do IE-M nos estilos de vida.
8 pais. domiciliar no Enquanto que o IE-M
estilos de vida proporcionou um
de criancas e melhor
sua familia. gerenciamento da

saude das criancas,
evitando internacdes
hospitalares, por




outro lado afetou o
estilo de vida de pais
gue eram os Unicos
operadores do
equipamento.




