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RESUMO

Pacientes que apresentam dificuldade de tossir ou auséncia de tosse,
necessitamde cuidados especificos que os auxiliem na desobstru¢géo das vias
aéreas. O uso do dispositivo insuflador/exsuflador mecanico vem sendo utilizado
como técnica de desobstrugao bronquica ou auxilio a terapia de remocédo de
secregdes, por isso este estudo teve como objetivo revisar na literatura sobre a
efetividade do uso do insuflador exsuflador mecéanico (MI-E) na desobstrucéo
brobnquica de pacientes com doengas neuromusculares, neurolégicas ou
respiratorias, do ambito hospitalar ao ambulatorial. Método: Os estudos foram
selecionados e classificados por nivel de evidéncia e recomendagao (protocolo
GRADE) por dois avaliadores, nas bases eletrénicas MedLine, Embase (Elsevier),
BVS (BIREME), Cinahl (Ebsco), PEDro, Web of Science (Colegao Principal
Clarivate Analytics), Scielo e Scopus (Elsevier). Utilizando os descritores: airway
clearance technique; mechanical insufflation exsufflation; respiratory tract
clearance; brain palsy; cystic fibrosis. Resultados: Foi realizadauma revisao
sistematica, com sintese qualitativa dos estudos encontrados. Treze estudos foram
selecionados, sendo todos ensaios clinicos randémicos. Conclusao: Os estudos
demonstraram que o uso do dispositivo de MI-E é efetivo na desobstrucao
brénquica, melhoraa mecanica ventilatéria (complacéncia pulmonar) de pacientes
€ nao provoca alteragdes significativas na estabilidade hemodinamica (frequéncia
cardiaca e saturacéo periférica de oxigénio).

Palavras-chave: Técnica de desobstrucido das vias aéreas; Insuflagao e
Exsuflagdo mecanica;desobstrucéo do trato respiratério; paralisia
cerebral; fibrose cistica.



ABSTRACT

Patients who have difficulty coughing what they don't need specific care to
helpclear their airways. The use of a mechanical insufflator/exsufflator device has
been used as a technique for bronchial clearance or as an aid for therapy to
eliminate secretions from patients with neuromuscular, neurological or respiratory
illnesses, from hospital settings to outpatient clinics. Method: The studies were
selected and classified by level of evidence andrecommendation (GRADE protocol)
by two evaluators, in the electronic databases MedLine,Embase (Elsevier), VHL
(BIREME), Cinahl (Ebsco), PEDro, Web of Science (Main Coleccién Clarivate
Analytics), Scielo and Scopus (Elsevier). Usage de los descriptors: airway pour
technique; mechanical insufflation exufflation; clearing of the respiratory tract;
cerebral palsy;cystic fibrosis. Results: A systematic review was carried out, with a
qualitative synthesis of the studies found. Three studies were selected, all of which
were randomized clinical trials. Conclusion: Studies have shown that the use of the
MI-E device is effective in bronchial clearance, improves ventilatory mechanics
(pulmonary distensibility) in patients and does notcause significant changes in
hemodynamic stability (heart rate and peripheral oxygensaturation).

Keywords: airway clearance technique; mechanical insufflation exsufflation;
Respiratory tractclearance; brain palsy; cystic fibrosis.



FIGURA 1 -

FIGURA 2 -

TABELA 1 -

TABELA 2 -

TABELA 3 -
TABELA 4 -

TABELAS -

TABELAG6 -

LISTA DE FIGURAS

ANALISE DO RISCO DE VIES POR MEIO DO
PROGRAMA ROB-2 ......ooiiiiiiiiiiie e
FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO DOS
ARTIGOS PRISMA 2020 .........coooveeiiiiieieieeeeee

LISTA DE TABELAS

CLASSIFICACAO DE QUALIDADE METODOLOGICA
PELO SISTEMA GRADE .......cocooviieeeeeeeeeeeeeeee e,
CLASSIFICACAO DOS ESTUDOS CONFORME NiVEL
DE EVIDENCIA PELO SISTEMA GRADE .........cccceueee....
DESCRICAO DOS ARTIGOS DE PESQUISA ...................
ESTUDOS QUE AVALIARAM O VOLUME DE
SECREGOES ...
ESTUDOS QUE AVALIARAM A  MECANICA
VENTILATORIA ..o
ESTUDOS QUE AVALIARAM VARIAVEIS
HEMODINAMICAS (FC E SATO2) ...cuvoveeeeeeeeeeeeeeeeeen,

17

20

18

19
24

36

37



ELA

FC

FR
GRADE

MI-E
PAM
PFE
PRISMA

PROSPERO
ROB 2
RASS
SATO2

TQT

UTI

VMI

VNI

ZEEP

PEEP

LISTA DE ABREVIATURAS

Esclerose lateral amiotrofica

Frequéncia cardiaca

Frequéncia respiratoria

Grading of Recomendations Assessment, Development,
and Evaluation

Insuflador exsuflador mecanico

Pressao arterial média

Pico de fluxo expiratério

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta Analyses

Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews
Revised Cochrane risk-of-bias

Richmond Agitation-Sedation Scale

Saturacao de oxigénio

Traqueostomia

Unidade de terapia intensiva

Ventilagdo mecanica invasiva

Ventilagdo ndo invasiva

Presséao expiratéria final zero

Pressao expiratoria final positive-pressao expiratoria zero



2.2
2.3
24
2.5

3.1
3.1.1
3.1.2
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8

© 00 N O O

SUMARIO
[ 330] 210 LoF-Y o T 6
REVISAO DE LITERATURA ......coovvveieeeeeeieeeniieeeeeeeesessssenees T
MECANISMOS DE REMOCAO DE SECRECAO — APARELHO

MUGCOCILIAR .o 7
FISIOPATOLOGIA E FUNCAO DA TOSSE ....ccovvvieiieeeen 8
FATORES QUE ALTERAM A FUNGCAO MUCOCILIAR ............. 9
FATORES QUE DIMINUEM A EFICACIA DA TOSSE .............. 10
O USO DO INSUFLADOR EXSUFLADOR MECANICO E A
TOSSE .. 11
MATERIAIS E METODOS ....ccccevvnieiiinieeiernnneeeerennesssesnsseenens. 11
OBUJETIVOS ..., 11
ODbjetivo geral ... 11
Objetivos eSPeCifiCoS ....oovvvneiniii i 12
TIPODEESTUDO ... 12
REGISTRO DO PROTOCOLO ...t 14
LOCAL E PERIODODO ESTUDO .....ocvvviieiiiiieeiieeeeee 14
HIPOTESE DE ESTUDO ......ovviiiiiieeeeee e 14
CRITERIOSDE INCLUSAO ......oiiiiieeeieee e 14
CRITERIOS DE EXCLUSAO ....ovvviiiiiieeeee e 15
DESFECHOS E VARIAVEISDEESTUDO ..........cccvvvneeeeeenn, 16
SELEGCAO DOS ESTUDOS .....ccvueiiiriiireerrneeeernneeeeennneeeens 16
AVALIACAODORISCODEVIES ......ccocevvueieireeeeeeneeean 17
AVALIAGAO DA QUALIDADE METODOLOGICA .................. 18
RESULTADOS .....eiiiiiiivrerrrrre v s e s s e ra s e r e e nn s 20
DISCUSSAD ......ociuiiiiiieiieeeeeeee e et e e e e e e e e raa e eran e ennannas 39
(o301 Vo I 1 1Yo 20 44
REFERENCIAS .....ccouuiiiiiiiieieetieeeeeeseeeeeeanesessnneseesnneesens 45
ANEXO 1-PRISMA ... 46
ANEXO 2 — PROTOCOLO PROSPERO ......ccccevmmmmrmrrrrrrnreenneeeenns 48
ANEXO 3 — FERRAMENTA ROB 2 ... 53

ANEXO 4 — AVALIAGAO RISCO DE VIES (ROB 2) .......cccceevunenee 54



1 INTRODUGAO

A tosse é composta por trés fases. A primeira é a fase inspiratoria, onde
a sua eficacia depende diretamente do tempo de inspiragao, para um maior
volume toracico e dilatagdo dos brénquios. A segunda fase, a compressiva,
depende da efetividade da fase inspiratéria. Nessa fase ocorre o fechamento da
glote por aproximadamente 0,2 segundos, e a contragdo do diafragma e dos
musculos toéracoabdominais, que irdo aumentar a pressao intratoracica. Na
terceira fase, expiratéria, ocorre a abertura subita da glote e consequente saida
de ar em velocidade aumentada (“Il Diretrizes Brasileiras no Manejo da Tosse
Crobnica”, 2006; MCCOOL, 2006).

Alguns fatores podem interferir na efetividade da tosse, como a
incapacidade de gerar pressoes e velocidades dos gases, que afeta diretamente
a capacidade do sistema respiratorio em produzir tosse eficaz (MCCOOL, 2006).
Dentre os fatores que podem causar a redugao ou até mesmo a suspensao da
efetividade da tosse pode-se citar uso de sedativos, tumores de sistema nervoso
central, doengas neuromusculares, cirurgias abdominais e toracicas, anomalias
da laringe, lesdo na medula espinhal cervical (“ll Diretrizes Brasileiras no Manejo
da Tosse Crénica”, 2006; MCCOOL, 2006).

Fisioterapia intensiva € a recomendacao para desobstrucdo de vias
aeéreas para pacientes que apresentem algum comprometimento ou
incapacidade em expectorar secre¢des.(“ll Diretrizes Brasileiras no Manejo da
Tosse Cronica”, 2006; JOHNSTON et al., 2012).

A atuacao do fisioterapeuta tem ganhado espaco, pois utiliza técnicas
intervencionais que geram bons resultados e atingem o objetivo de reduzir o
trabalho respiratorio, manter as vias aéreas pérvias, otimizar a ventilacao
pulmonar e consequentemente as trocas gasosas (ALVES, 2014; JOHNSTON
et al., 2012).

O insuflador/exsuflador mecanico (MI-E) foi um recurso usado em
pacientes com poliomielite, para desobstruir as vias aéreas desde a década de
1950 (CHERNIACK; HILDER; ALCOCK, 1954). Ap6s a introdugao do dispositivo
no mercado, o MI-E se mostrou eficaz em pacientes com fraqueza muscular,

causada por alguma doenca



neuromuscular, como distrofia muscular de Duchenne, esclerose lateral
amiotréfica e

outras patologias (CHATWIN et al., 2003; CHATWIN; SIMONDS, 2009; MAIA
COUTINHO et al., 2016; MILLER et al., 2009; MISKE et al., 2004).

Atualmente, o uso de manobras fisioterapéuticas e dispositivos sao
recomendados para os pacientes que apresentem comprometimento da via
aérea (KUMAR; SHERGILL; JAIRAMAN, 2013; MAIA COUTINHO et al., 2016).
Chatwin et al., (2003) utilizaram o dispositivo de insuflagdo/exsuflagdo mecanica
(MI-E) em pacientes com doenga neuromuscular e observaram um houve um
aumento no pico de fluxo da tosse, que favoreceu o deslocamento de secreg¢des
em adultos e criangas.

O dispositivo MI-E gera presséao positiva, aumentando o fluxo inspiratorio
na via aérea, seguido de pressao negativa, que aumenta o pico de fluxo
expiratério, gerando tosse mecanica ou assistida, geralmente utilizada em
pacientes com capacidade reduzida ou com a auséncia de tosse (TOUSSAINT,
2011).

Por se tratar de um aparelho atualmente utilizado em pacientes que
apresentam redugdo ou auséncia da capacidade de tossir, justifica-se a
necessidade de verificar a efetividade do insuflador exsuflador mecéanico na
desobstrugdo bronquica de pacientes com doengas neuromusculares,

neurologicas ou respiratorias, no ambito hospitalar ou ambulatorial.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MECANISMOS DE REMOGAO DE SECREGCAO — APARELHO
MUCOCILIAR

O sistema respiratério possui alguns mecanismos de remocgdo de
secregao para manutencdo e paténcia das vias aéreas. Por estar
constantemente exposto a diferentes tipos de micro-organismos nocivos e
corpos estranhos, inicialmente esses agentes encontram um primeiro

mecanismo de defesa da via aérea através do aparelho mucociliar



(MACCHIONE et al., 1995).

Quando alguma particula tenta adentrar as vias aéreas, as vibrissas, do
vestibulo nasal, tém a funcdo de filtrar e tentar impedir a progressédo até a
mucosa. No entanto, alguns destes conseguem ultrapassar essa barreira e se
aderir a mucosa das vias aéreas, que € composta por células de epitélio
pseudoestratificado, cilindrico ciliado, glandulas submucosas e células
caliciformes, que sdo responsaveis pela produgdo do muco (ROGERS, 1994;
TRINDADE et al., 2007).

O batimento ciliar € o principal mecanismo de transporte do aparelho
mucocilar. Ele propulsiona as particulas em uma onda metacronal, ou seja,
direcionando as secrec¢des das vias aéreas mais centrais para a periferia, para
sua remog¢ao (LUND, 1996).

Mesmo com essa primeira linha de defesa do sistema respiratorio,
algumas substancias conseguem ultrapassar esse sistema, aderindo-se a
mucosa, onde se encontram receptores sensitivos, que levam a informacéao para
o sistema nervoso central e desencadeiam reflexos, como o da tosse (CANNING,
2010; “ll Diretrizes Brasileiras no Manejo da Tosse Cronica”, 2006).

2.2 FISIOPATOLOGIA E FUNCAO DA TOSSE

O reflexo de tosse pode ser desencadeado por muitos mecanismos
quimicos ou mecanicos (CANNING, 2010). Ela acontece quando os receptores
sensitivos sado ativados através dos nervos aferente vagais, seja pela
administragdo de substéncias como solugbes com baixo teor de cloreto,
solugdes salinas hipertbnicas ou por estimulos irritativos como poeiras, ou
microorganismos estranhos (CANNING, 2010; CANNING; MORI; MAZZONE,
2006; LEE et al., 2021).

A tosse pode ser executada tanto por controle voluntario ou por ato
reflexo. E composta por trés fases, sendo a primeira a fase inspiratéria, seguida
da fase de compressao e de expulséo ou expiratoria (“Il Diretrizes Brasileiras no
Manejo da Tosse Cronica”, 2006; LEE et al., 2021; MCCOOL, 2006).

A fase inspiratéria consiste em realizar uma inspiragao profunda, para que
haja aumento do volume e dilatagdo dos brénquios, através de contragao da

musculatura toracica e consequente negativacao da pressao da parede toracica



para que o ar antre nas vias aéreas (“ll Diretrizes Brasileiras no Manejo da Tosse
Crbnica”, 2006; MCCOOL, 2006).

A fase de compressdao depende da contragdo diafragramatica, dos
musculos intercostais internos, além da contragdo dos musculos abdominais
afim de aumentar a pressao intratoracica. No entando, nesta fase a glote
permanece fechada por aproximadamente 0,2 segundos (“ll Diretrizes
Brasileiras no Manejo da Tosse Cronica”, 2006). Na ultima fase da tosse, a fase
de expulsdo, é caracterizada por uma abrupta abertura da glote , em alta
velocidade da saida do fluxo de ar, para eliminar o muco retido na via aérea. A
velocidade do fluxo nessa fase pode atingir até 12 litros por segundos e depende
da capacidade de contracdo dos musculos abdominais (“ll Diretrizes Brasileiras
no Manejo da Tosse Crdnica”, 2006; MCCOOL, 2006; RODRIGUES; GALVAO,
2017).

2.3FATORES QUE ALTERAM A FUNGAO MUCOCILIAR

O sistema mucociliar é responsavel por transportar microorganismos como
virus, bactérias ou poluentes inalados para fora das vias aéreas. A
movimentagéo ciliar sem eficacia compromete esse mecanismo de defesa,
favorecendo infecgdes respiratérias (TIPIRNENI et al., 2017).

Duas condigdes afetam diretamente a fungao mucociliar, a discinesia ciliar
primaria decorrente de anomalias genéticas, e secundaria que abrange defeitos
causados por estimulos ambientais, como tababismo, infec¢des e inflamacdes
(GUDIS; ZHAO; COHEN, 2012; MUNKHOLM; MORTENSEN, 2014). Defeitos
ciliares adquiridos também podem ocorrer apds infeccdes ou inflamagdes
recorrentes, causando disfungéo permanente (GUAN et al., 2018).

A discinesia ciliar primaria afeta diretamente a fungao ciliar por menor
eficiéncia na depuracao das secrecdes, em decorréncia de comprometimento na
estrutura e funcdo ciliar, ocasionando infecgdes de repeticdo. E uma doenca
genética autossémica recessiva, sendo 70% das mutagdes identificadas por
causarem mutagdes nos genes da estrutura e proteinas ciliares (AGUIAR et al.,
2022; CHILVERS; RUTMAN; CALLAGHAN, 2003)

Em pacientes com essa doencga, ha manifestagdes clinicas desde o

nascimento até a idade adulta, e sintomas como o aparecimento de infecgbes
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cronicas e inflamacao das vias aéreas (AGUIAR et al., 2022). Como na fibrose
cistica, que devido ao aumento na concentracdo de cloreto, e simultadneo
aumento na absorcéo de sddio, ocorre modificagao na depuragao mucociliar, em
consequéncia do aumento da viscosidade do muco. Essa alteragcdo de
viscosidade, favorece as infeccbes bacterianas, pois facilita o acumulo de
secregdes nos bronquiolos, tornando esses pacientes hipersecretivos, com
predisposi¢cdao a evoluir com quadros de bronquiectasias e até insuficiéncia
respiratéria (HAUSCHILD et al., 2018; SANTOS et al., 2017).

2.4FATORES QUE DIMINUEM A EFICACIA DA TOSSE

O mecanismo de tosse, depende da funcionalidade de todas as fases
para que ela seja eficaz. Qualquer fator que afete diretamente alguma dessas
fases pode reduzir ou inibir o ato de tossir (LEE et al., 2021; MCCOOL, 2006).

Algumas condi¢des que podem comprometer a primeira fase da tosse,
sdo: anestesia geral, uso de analgésicos, narcéticos ou doengas do sistema
nervoso central (SNC). Ao estarem expostos a algumas dessas situagoes
pode ocorrer a reducao da fase de irritagdo, pois os receptores sensitivos
podem ter sua sensibilidade reduzida, interferindo na conducdo da
informagéo pelas vias aferentes até o centro bulbar e o retorno por vias
eferentes para acionar a musculatura e glote. Na fase de inspiragédo, onde
ocorre a contragdo dos musculos inspiratérios, a dor, disfungao
neuromuscular, a restricdo pulmonar ou abdominal podem afetar a
funcionalidade do arco reflexo da tosse, por diminuir a capacidade de mobilizar
o0 ar e comprometer a musculatura expiratéria. Na fase compressiva, lesdes
no nervo laringeo, a presenca de via aérea artifical ou a fraqueza da
musculatura abdominal, podem prejudicar essa fase, pois o fechamento da
glote e a contragcdo muscular abdominal sdo fundamentais nesta etapa. E a
fase de expulsdo pode estar comprometida quando houver a obstrugao das
vias aéreas ou fraqueza da musculatura abdominal, pois essas condi¢des
pode comprometer a abertura da glote e a geracao do alto fluxo expiratério e
compressao das vias aéreas centrais, pela pressao intrapleural (CANNING,
2010; CASTRO; MENEZES, 2009; RODRIGUES; GALVAO, 2017).
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2.5 O USO DO INSUFLADOR EXSUFLADOR MECANICO E A TOSSE

O pico de fluxo expiratério € usado como medigdo de efetividade de
tosse desde 1966 (BOITANO, 2006; TOUSSAINT et al., 2017). Ao simular
esse reflexo protetivo das vias aéras, o dispositivo MI-E precisa gerar um pico
de fluxo expiratério capaz de deslocar as secrecbes até as vias aéreas
proximais para as mais distais (TOUSSAINT et al., 2017).

A avaliagao da eficacia da tosse, tem sido utilizada para indicar terapias
ou dispositivos de aumento de tosse, como o MI-E (CAMELA; GALLUCCI;
RICCI, 2019). Alguns estudos descrevem que pacientes que apresentam
valores de pico de fluxo de tosse de 160 L/min, devem inicar algum tipo de
terapia que auxilie na desobstrucdo das vias aéreas (BOITANO, 2006;
FINDER et al., 2004).

O MI-E é capaz de simular a fase inspiratoria com presséao limitada e a
fase expiratéria com uma rapida negativacdo da pressao, que se assemelha
a tosse e reproduz sua fungédo (KANG et al., 2005).

Estudos mostram que o uso do MI-E pode beneficiar diversos tipos de
pacientes, com comprometimento neuromuscular, respiratorio e neurologicos
(NUNES et al., 2015; PILLASTRINI et al., 2006; SIRIWAT et al., 2018b).

Ao aumentar o pico de fluxo da tosse, o MI-E favorece a depuragao do

muco, e

apresenta segurabilidade na aplicagéo, por nao provocar alteragdes
hemodinamicas que repercutem na estabilidade clinica do paciente (CAMILLIS
et al., 2018; MAIA COUTINHO et al., 2016; NUNES et al., 2019a).

3 MATERIAIS E METODOS
3.10BJETIVOS
3.1.1 Objetivo geral

Verificar a efetividade do MI-E na desobstrugdo brénquica de pacientes
com doengas neuromusculares, neurolégicas ou respiratérias, do ambito

hospitalar ao ambulatorial.
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3.1.2 Objetivos especificos

a) ldentificar os efeitos do MI-E como técnica de desobstru¢ao brénquica
em comparagao com outras técnicas de higiene brénquica, como a
fisioterapia respiratoria convencional e aspiracéo traqueal,

b) Verificar o impacto do MI-E na mecanica respiratéria em relagao a
complacéncia estatica, dindmica e resisténcia das vias aéreas;

c) Verificar a seguranca do MI-E através da estabilidade hemodinamica;

d) Verificar como se comportam as medidas de pressdes aplicadas em

pacientes com diferentes caracteristicas de doenca e idade.

3.2TIPO DE ESTUDO

A revisao sistematica da literatura € um estudo secundario, que tem por
objetivo reunir estudos semelhantes, avaliando-os criticamente em sua
metodologia e reunindo-os por andlise estatistica, a metanalise, quando isto &
possivel. Por sintetizar estudos primarios semelhantes e de boa qualidade é
considerada o melhor nivel de evidéncia para tomadas de decisdes em questdes
sobre terapéutica (BAENA, 2014).

Para evitar viés de analise na revisdo sistematica, os métodos de selecao
e analise dos dados séo estabelecidos antes de a revisdo ser conduzida, em
processo rigoroso e bem definido. A revisdo sistematica inicia-se com a
elaboragao da questao clinica, ou seja, o objetivo principal, e de um projeto de
revisdo. A seguir é realizada uma ampla busca da literatura, com o objetivo de
se identificar o maior nimero possivel de estudos relacionados a questao. Uma
vez selecionados, aplicam-se critérios para avaliagao da qualidade metodoldgica
conforme o delineamento do estudo original. As revisbes sistematicas da
Colaboracdo Cochrane avaliam efetividade de intervengdes, e sao incluidos
apenas ensaios clinicos controlados randémicos. Quando os estudos séo
semelhantes, os resultados podem ser finalmente sintetizados numa metanalise
(MULROW, 1994). As revisbes sistematicas sao vitais para processos de
decisao relacionados as condutas de saude (CLARKE; HORTON, 2001).
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Primeiramente foram traduzidas as palavras-chaves em descritores
padronizados de acordo com os cabecgalhos de assuntos da area de Saude,
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), termos Medical Subject Heading
(MeSH) e Emtree (Embase/Elsevier), combinados através de operadores
boleanos, onde AND: procura um termo associado a outro, OR: semelhanca “e”
delimitagao. Posteriormente foi utilizado o acrénimo de pesquisa PICO, onde:

P = Participantes/populagao: Adultos e criancgas;

I= Intervencao/exposicao: efetividade do dispositivo MI-E na desobstrucao
bronquica;

C= Comparador/controle: outras técnicas de higiene brénquica, em
pacientes com patologias neuroldgicas, neuromusculares e respiratérias, do
ambiente hospitalar ao cuidado domiciliar.

O= Desfecho primario: a eficacia do MI-E como técnica de desobstrugéo.

O= Desfecho secundario: a eficacia do dispositivo MI-E como técnica de
desobstrugcao brénquica em diferentes patologias, do ambiente hospitalar ao
cuidado domiciliar.

Foi definido a estratégia de busca: (‘mechanical in-exsufflator' OR
‘mechanical insufflation exsufflation' OR 'cough assist' OR 'chest physhioterapy
mass' OR ‘'respiratory physioterapy’ AND ‘airway obstrucion’ OR ‘airway
clearance technique' OR ‘lung clearance' OR 'airway clearance' OR 'clearance,
lung" OR 'lung clearance' OR ‘pulmonary clearance' OR 'respiratory tract
clearance' OR ‘cerebral palsy' OR ‘brain palsy' OR ‘'brain paralysis' OR 'cerebral
palsy' OR 'cerebral paralysis' OR 'encephalopathia infantilis’ OR 'palsy, cerebral’
OR 'spastic diplegia’ OR 'cystic fibrosis' OR ‘cystic fibrosis' OR 'fibrocystic
disease’).

E realizada uma busca abrangente, nas principais bases de dados da area
de saude disponibilizadas através do Portal da Capes, especificamente nas
Bases de Dados: MedLine via National Library of Medicine, Embase (Elsevier),
BVS (BIREME), Cinahl (Ebsco), PEDro. Além das Bases de Dados
multidisciplinares: Web of Science (Colec¢éo Principal Clarivate Analytics), Scielo
e Scopus (Elsevier). Base de Preprints e buscas manuais, no periodo de janeiro
a marcgo de 2022.

Procedimentos relatados seguindo os critérios metodologicos do

fluxograma e do checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
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Reviews and Meta-Analyses) 2020, garantindo a integridade do processo
(ANEXO 1).

As buscas foram exportadas para o gerenciador de referéncias EndNote
Web (Clarivate Analytics), para remocgao das referéncias duplicadas, e leitura

dos titulos e resumos, de acordo com os critérios de elegibilidade.

3.3 REGISTRO DO PROTOCOLO

O protocolo de pequisa foi registrado no International Prospective Register
of Ongoing Systematic Reviews (PROSPERO), sob o numero de registro
CRD42022333738, (ANEXO 2), cujo objetivo é garantir que o estudo seja

conduzido de acordo com o plano inicial do protocolo.

3.4 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa foi conduzida no Programa de Pés-Graduagao em Saude da
Crianca e do Adolescente da Universidade Federal do Parana no periodo de

janeiro de 2022 a fevereiro de 2023.

3.5 HIPOTESE DE ESTUDO

Considerando a natureza relacional das hipoteses, a variavel
“‘insuflador exsuflador mecanico” foi posicionada como variavel independente
a efetividade do MI-E na desobstru¢ao brénquica como variavel dependente,
constituindo assim as hipoteses de estudo.

HO: O dispositivo de insuflagao/exuflacdo mecanica nao é efetivo na
desobstrucio das vias aéreas.

H1: O dispositivo de insuflacido/exuflagdo mecanica é efetivo na

desobstrucio das vias aéreas.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

Fizeram parte desta revisdo sistematica:
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a) Estudos de delineamento ensaio clinico randémico.

b) Estudos que abordaram os efeitos do MI-E como técnica de
desobstrucéo brénquica;

c) Ultimos 15 anos para busca;

d) Estudos com pacientes com doenga neuromuscular, neurologicas e
respiratorias de diferentes idades, que utilizaram o MI-E;

e) Internadas em ambiente hospitalar ou ambulatorial,

f) Publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

3.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusdo foram considerados as seguintes
caracteristicas dos estudos:
a) Estudos que nao respondem a questdo norteadora e/ou que nao

estejam de acordo com a tematica proposta.

Foram aplicados os critérios de elegibilidade e de exclusao, com o auxilio

do gerenciador Rayyan (disponivel em http://rayyan.qcri.org), que

automaticamente categorizou as referéncias, possibilitando decidir exclui-las ou
manté-las mediante os critérios definidos e a leitura dos artigos, dos titulos e
resumos, por dois revisores independentes, e as cegas. Os desacordos entre
eles foram resolvidos por meio de discussdao em comum acordo e leitura do
estudo na integra (OUZZANI et al., 2016).

Nesse momento foi submetido o registro da pesquisa na base de dados
internacional de acesso aberto de registro de protocolos de revisdes sistematicas
na area de saude, PROSPERO (Prospective Register of Ongoing Systematic
Reviews) sob o numero CRD 42022333738, conferindo credibilidade ao trabalho.

Apos a selecao dos estudos incluidos, foi realizada a avaliagdo do risco
de viés, por meio do instrumento RoB 2 (ANEXO 3) (Revised Cochrane risk-of-
bias) licenciado pela Creative Commons Attribution-Non Commercial-No
Derivatives 4.0 International License. Composta por cinco dominios, 0os quais sao
baseados em evidéncia empirica, viés no processo de randomizacio; viés
devido a desvios das intervencdes pretendidas; viés devido a dados faltantes

dos desfechos; viés na mensuragcao dos desfechos; e viés na selegcao dos
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resultados relatados. A avaliagédo do risco de viés € uma exigéncia do checklist
do PRISMA para revisdes sistematicas.

Para classificar a certeza da evidéncia cientifica e a forca da
recomendacao para os cuidados em saude, ou seja, 0 quanto de certeza nds
temos de que a estimativa final esta proxima da realidade, para tanto usamos o
sistema GRADE - Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation, especificamente o Manual graduation quality of evidence and

strength of recommendation for decision making process in health.

3.8 DESFECHOS E VARIAVEIS DE ESTUDO

O desfecho primario foi verificar a efetividade do MI-E como
dispositivo de desobstrucio brénquica, no ambito hospitalar ou domiciliar, por
ser muito utilizado atualmente, e a intervengao proposta nao foi extensamente
estudada. Consistiram desfechos secundarios identificar nos estudos a
influéncia sobre a mecanica ventilatéria, estabilidade hemodinamica e como

se comportam as medidas de pressdes aplicadas.

4 SELEGAO DOS ESTUDOS

A selecdo dos estudos foi feita por dois revisores independentes, com
auxilio do aplicativo Rayyan. Esse programa trata-se de uma ferramenta
gratuita, financiado pela Qatar foundation, com objetivo de auxiliar o
desenvolvimento de pesquisas e facilicar o compartilhamento de estudos, dando
a possibilidade de autores comparar decisdes dos estudos, ao inclui-los ou
exclui-los de forma cega (FOSTER; DEARDORFF, 2017; OUZZANI et al., 2016).

Apds a busca nas bases de dados, os artigos foram enviados para o
aplicativo Rayyan, que permitiu a leitura do titulo e do resumo dos artigos. Ao
importar os estudos para o programa, cada avaliador teve a possibilidade incluir
ou excluir cada artigo. Apdés a analise de todos os artigos, o cegamento foi
retirado e comparado entre os autores independentes que compararam seus
resultados. Os estudos que foram incluidos por um autor e excluido por outro,
ou vice versa, foram discutidos individualmente e lidos na integra, afim de

minimizar o viés.
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5 ANALISE DO RISCO DE VIES

Para analise do risco de viés foi utilizado a instrumento ROB-2. A ferramenta
permite avaliar e classificar ensaios clinicos randémicos em 5 dominios de viés:
(1) decorrente do processo de randomizacgao; (2) por desvios das intervengdes
pretendidas; (3) pela falta de dados de resultado; (4) na mensuragdo do
resultado; (5) na selegéo do resultado relatado. Apds analise, os estudos sao

classificados com baixo, médio ou alto risco de viés (STERNE et al., 2019).

Foi considerado baixo risco de viés quando todos os principais dominios
de viés foram julgados como baixo risco. Médio risco de viés foi considerado
quando pelo menos um dominio foi julgado como médio risco. Alto risco de viés,
por sua vez, foi considerado quando pelo menos um dominio apresentou alto
risco de viés, ou quando mais de um dominio apresentou médio risco de viés
(STERNE et al., 2019). A figura 1 ilustra a analise do risco de viés dos ensaios

clinicos. As analises detalhadas sao descritas nos resultados e discussao.

FIGURA 1 - ANALISE DO RISCO DE VIES POR MEIO DO PROGRAMA ROB-2

ID Unica ID do estudo D1 D2 D3 D4 D5 D6

1 CAMPOS, I.F.R. 2019 . . . . . . . Baixo risco
2 CHATWIN:M: 2000 . . . . . . ' Algum risco
¢ oo QOO0 O O O ..
D e O OOOO @
e QOO OO @
6 GONGALVES, M.R. 2012 . . . . . . D1 Processo de randomizagdo
7 BELLIDG, V.G:2612 . . . . . . D2 Desvios das intervengdes pretendidas
E—_— X XL X .

D3 Dados faltantes dos resultados
: wmen QOO0 O O

—~ D4 Medic&o do resultado

10 NUNES, L.C. 2019 . . . ! . U)

D5 Selegdo do resultado reportado
i e QOO0 @
i e QOO0 O @
s s QOO0 O O

ID: identificacdo do artigo ; D: dominio.
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6 AVALIAGAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

Os estudos foram classificados conforme o nivel de evidéncia pelo
GRADE. O GRADE ¢é um sistema que classifica o forca de recomendacao
(tabela 1), afim de atribuir destaque ou baixa indicagdo em alguma conduta, no
caso de revisbes de ensaios clinicos. afim de atribuir destaque ou baixa
indicacdo em alguma conduta, no caso de revisdes de ensaios clinicos.

Os estudos foram classificados conforme nivel de evidéncia como mostra
a tabela 2.

TABELA 1 - CLASSIFICACAO DE QUALIDADE METODOLOGICA PELO SISTEMA GRADE
PARA NIiVEL DE EVIDENCIA.

Nivel de Definicao
evidéncia
Alto Estamos muito confiantes de que o verdadeiro efeito corresponde ao efeito
estimado
DDDD

Moderado |[Estamos moderadamente confiantes no efeito estimado. O efeito verdadeiro é
geralmente proximo do efeito estimado, mas pode ser ligeiramente diferente

bDbO
Baixo Nossa confianga no efeito estimado é limitada. O verdadeiro efeito pode ser
substancialmente diferente do efeito estimado
Srlselele)

Muito baixo |[Temos muito pouca confianga no efeito estimado. O verdadeiro efeito
provavelmente sera substancialmente diferente do efeito estimado

@000
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TABELA 2 - CLASSIFICAGCAO DOS ESTUDOS CONFORME NIVEL DE EVIDENCIA PELO

ID
1

10

11

12

13

SISTEMA GRADE.

Estudo
CAMPOS, J.F.R.
2019
CHATWIN, M.
2009

COUTINHO, W.M.
2018

NUNES, L.C. 2015

CAMILLIS, M. L.F
2018

GONCALVES,
M.R. 2012

BELLIDO, V.G.
2012

KNUDTZEN, F.C.
2020

LACOMBE, M.
2014

NUNES, L.C. 2019

SANCHO, J.
2020a

SANCHO, J.
2020b

SIRIWAT, R. 2018

Nivel de evidéncia

SPISPISLO)

CODD
DODD
DODD

SPISPIS>1O)

CODD

SPISPIS>1O)

SPISPIS>10)

DDD0O

SPISPISLO)

CODD
CODD

SPIPISPIS)

Legenda * alta qualidade metodologica

Justificativa

Apresenta risco de viés no
dominio 4 (medicdo do
resultado).

Apresenta risco de viés no
dominio 2 (enviesamento
devido a desvios das
intervengdes pretendidas).

Apresenta risco de viés no
dominio 4 (medigéo do
resultado).

Apresenta risco de viés no
dominio2 e 4
(enviesamento devido a
desvios das intervengdes
pretendidas e na medigao
do resultado).

Apresenta risco de viés
nos dominio 1, 4 e 5 (viés
decorrente do processo
de randomizacéo, na
medic¢ao do resultado, e
na selegao do resultado
relatado).

Apresenta algum risco de
viés no dominio 4
(medicao do resultado).

*
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7 RESULTADOS

Apos as buscas nas bases de dados, foram selecionados os artigos que
responderam a pergunta da pesquisa, sobre a efetividade o insuflador exsuflador
mecanico na desobstrugdo brénquica de pacientes com doencgas
neuromusculares, neurolégicas ou respiratérias, do ambito hospitalar ao
ambulatorial. Foram selecionados 1669 artigos, e apos a remogao das 492
duplicatas, permaneceram no estudo 1177 artigos. No total 988 artigos foram
selecionados para leitura dos titulos e resumos, dos quais 13 foram incluidos

para extracdo de dados conforme fluxograma abaixo (FIGURA 2).

FIGURA 2 - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELEGAO DOS ARTIGOS PRISMA 2020

Base de dados/pesquisa Artigos removidos antes da
) independente triagem:
S Embase= 159; Artigos duplicados removidos
_g PubMed= 465; BVS= 114, _ > (n =492)
= Cinahl = 41; Cochrane = 88; Artigos marcados como
S PEDro = 14; Scopus = 581; inelegiveis por ferramentas
2 Web Science = 207; de automacao (n = 0)
(n=1.669 ) Artigos removidos por outros
motivos (n=0)
Artigos rastreados
(n=1177)
Artigos procurados para )
recuperacao: »| Artigos nao encontrados
5 Pesquisas manuais=1 (n=189)
S Pré-impressao=0
=
Artigos avaliados para Artigos excluidos:
elegibilidade . (n =gg75)
(n =988)

Estudos incluidos nesta revisao
(n=13)

Incluidos
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Os artigos incluidos(CAMILLIS et al., 2018; CAMPQOS et al., 2019; CHATWIN;
SIMONDS, 2009; COUTINHO et al.,, 2018; GONCALVES et al., 2012;
GONZALEZ BELLIDO et al., 2012; KNUDTZEN et al., 2020; LACOMBE et al.,
2014; NUNES et al., 2015, 2019b; SANCHO et al., 2020a, 2020b; SIRIWAT et
al., 2018a) foram publicados nos ultimos 15 anos. Tratam-se de ensaios clinicos
randomizados, e o tamanho das amostras variou entre 8 e 180 pacientes. O
maior numero de pacientes avaliados foi no estudo de Camillis et al. (2018), que
avaliou variaveis como o peso das secrecdes, a complacéncia estatica,
resisténcia das vias aéreas, trabalho respiratério e eventos adversos ou
hemodinadmicos como alteragdes na saturacédo de oxigénio (SATO2) e pressao
arterial (PA) pré e pos o uso do MI-E. Ja o estudo com menor amostra, com 8
pacientes, foi o estudo de Chatwin e Simonds (2009), que monitorou variaveis
como a SATOg2, o dioxido de carbono transcuténeo, a frequéncia cardiaca (FC),
e satisfacdo do paciente avaliada de forma subjetiva através de uma escala
visual analdgica que registrava o relato dos pacientes com relagao a alteragdes
nas secregodes, conforto, falta de ar, humor e fadiga.

Nove estudos(CAMILLIS et al., 2018; CAMPOS et al., 2019; CHATWIN;
SIMONDS, 2009; GONCALVES et al., 2012; GONZALEZ BELLIDO et al., 2012;
KNUDTZEN et al., 2020; NUNES et al., 2015, 2019a; SIRIWAT et al., 2018b)
apresentaram resultados positivos ao utilizar o MI-E, como ao encurtar as
sessdes de terapia respiratoria, ndo provocar alteracbes na estabilidade
hemodindmica como na SATO2 e frequéncia cardiaca (FC), melhorar a
mecanica respiratdéria, comparando complacéncia e resistencia pré e poés
intervengao. Quatro estudos(COUTINHO et al., 2018; LACOMBE et al., 2014;
SANCHO et al., 2020b, 2020a) nao apresentaram superioridade do MI-E quando
comparada a outras técnicas, como aspiragao traqueal isolada ou na redugao
de procedimentos invasivos, como broncoscopia, e ocorréncia de infecgdes.

Dos sete artigos com alto nivel de evidéncia(CHATWIN; SIMONDS, 2009;
COUTINHO et al.,, 2018; GONCALVES et al.,, 2012; NUNES et al., 2015;
SANCHO et al., 2020a, 2020b; SIRIWAT et al., 2018a), quatro (CHATWIN;
SIMONDS, 2009; GONCALVES et al., 2012; NUNES et al., 2015; SIRIWAT et
al., 2018a) estiveram associados a desfechos favoraveis ao uso do MI-E, como
manter estabilidade hemodinédmica (sem alteracbes na SATO2, FC e PA),

promovendo efeitos semelhantes a tosse fisioldgica. Também reduziu a taxa de
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reintubacao, e aumentou a eficacia do uso na ventilagao nao invasiva (VNI) pés
extubacao, e consequentemente menor tempo de internamento na unidade de
terapia intensiva (UTI). Além de diminuir o tempo da terapia desobstrutiva em
pacientes com infecgcdes respiratorias. Os resultados dos outros trés estudos
(COUTINHO et al., 2018; SANCHO et al., 2020b, 2020a) mostraram que o MI-E
promove efeitos similares ao de uma aspiracao isolada, que o incremento de
oscilagbes ao uso do MI-E ndo reduz a necessidade de procedimento invasivos
como broncoscopias, traqueostomias (TQT) e nem reduziu o risco de infecgdes
em pacientes com esclerose lateral amiotréfica (ELA).

Dos ensaios com moderado nivel de evidéncia(CAMILLIS et al.,, 2018;
CAMPOS et al., 2019; GONZALEZ BELLIDO et al., 2012; KNUDTZEN et al.,
2020; LACOMBE et al., 2014; NUNES et al., 2019a), cinco mostraram que o MI-
E otimiza o tempo de terapia desobstrutiva e apresenta boa tolerdncia dos
pacientes, sem alterar e estabilidade hemodindmica. Tem maior eficiéncia na
desobstrugdo bronquica quando associada a fisioterapia respiratéria ou
isoladamente quando ajustados os parametros adequados, com o ajuste de altas
pressdes (+/- 50cmH20). E um estudo(LACOMBE et al., 2014) que associou o
MI-E a tosse manualmente assitida gerou um alto pico de fluxo, sendo deletério
em pacientes com doenga neuromuscular. As caracteristicas e os resultados do
estudo estdo resumidos na Tabela 1.

Dentre os estudos excluidos nesta revisédo, alguns ndo abordaram sobre o
uso do MI-E em humanos, mas em modelos mecanicos, ou abordavam apenas
sobre seu funcionamento mecénico, ou ndo se encaixavam no delineamento
pré-estabelecido.

Dos 13 artigos incluidos 6 foram publicados nos Estados Unidos da América
(EUA), 2 no Brasil, 4 na Europa e 1 na Asia. Ainda destes, quatro avaliaram o
MI-E em pacientes internados sob VMI(CAMILLIS et al., 2018; CAMPOS et al.,
2019; GONCALVES et al, 2012; NUNES et al, 2019a), um com
traqueostomia(SIRIWAT et al., 2018a), um em VNI noturna(CHATWIN;
SIMONDS, 2009) e um em uso de oxigénio(KNUDTZEN et al., 2020). Dos
pacientes ambulatoriais, um estava traqueostomizado(SANCHO et al., 2021),
quatro estavam em respiracdo espontdnea em ar ambiente(GONZALEZ
BELLIDO et al., 2012; LACOMBE et al., 2014; NUNES et al., 2015; SANCHO et
al., 2020a) e um sob mascara oronasal(SANCHO et al., 2020b).
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8 DISCUSSAO

O obijetivo desta revisao sistematica foi sintetizar as evidéncias relativas a efetividade
do insuflador exsuflador mecanico na desobstrugéo bronquica. Os estudos analisados
na presente investigagdo demonstrou que o MI-E melhora a mecéanica respiratoria,
principalmente na complacéncia pulmonar. Além de ser um dispositivo seguro, nao
provocar repercussdes hemodinamicas significativas. E determinou que medidas de
pressdes aplicadas no MI-E em niveis mais altos, atingindo até 50 cmH20, sdo mais
efetivos na desobstrugao de secrecgoes.

A utilizacdo do MI-E como técnica de desobstrugdo brénquica € bastante utilizada
atualmente em diversas patologias e condi¢cdes que afetam a efetividade da tosse Nesta
revisao, 4 estudos avaliaram esse desfecho (CAMPOS et al., 2019; PAULUS et al., 2012;
SANCHO et al., 2020b; SIRIWAT et al., 2018b). Camillis et al (2018) (CAMILLIS et al.,
2018) avaliaram o uso do MI-E durante as sessoes de fisioterapia e compararam com a
terapia isolada em pacientes em VMI internados em UTI, e constataram que a quantidade
das secregdes removidas com o uso do MI-E foi maior no grupo intervengao (2,42g) do
que no grupo controle (1,35g). Ja Bellido (2012)(GONZALEZ BELLIDO et al., 2012)
comparou a fisioterapia respiratéria mais o MI-E com um ciclo ativo de técnicas
respiratdrias, e ao final do estudo houve um aumento significativo no peso das secregdes
coletadas no grupo que utilizou o MI-E (antes 6,69173g, depois 9,15236g). Em outro
estudo, realizado em 2018 (COUTINHO et al., 2018), comparando MI-E e aspiragao
traqueal, nao mostrou diferenca significativa entre as técnicas na quantidade de muco
removido, porém ambas as técnicas foram capazes de remover secrecdes. Esses
achados corroboram com os de uma revisdo publicada em 2013(MORROW et al., 2013)
que mostrou que o MI-E pode melhorar o pico de fluxo expiratério, sendo efetivo na

eliminacao de secrec¢des. Os desfechos também mostraram que quando comparado com
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outras técnicas de desobstrucao brénquica, todas foram capazes de aumentar o pico de

fluxo expiratdrio, e promover um clearance mucociliar adequada.

Os estudos que mostraram uma maior quantidade de secre¢cdes removidas, utlizaram
pressdes inspiratérias de +15 a 50 cmH20 e expiratdrias de -40 a 50 cmH20 (CAMILLIS
etal., 2018; GONZALEZ BELLIDO et al., 2012; NUNES et al., 2019a).

A mecanica pulmonar, avaliada através da complacéncia respiratéria foi avaliada em
4 estudos(CAMILLIS etal., 2018; CAMPOS etal., 2019; COUTINHO et al., 2018; NUNES
et al., 2019b), sendo constatada melhora em tres destes(CAMILLIS et al., 2018;
CAMPOS et al., 2019; NUNES et al., 2019b)- Fato esse atribuido a diminuigdo das areas
de microatelectasias, causadas pelo acumulo de secregbes, melhorando o volume
pulmonar (STEHLING et al., 2015). A melhora desse desfecho foi observada ao se utilizar
pressdes inspiratérias que variaram de +30 a +50 cmH20(CAMILLIS et al., 2018;
CAMPOS et al., 2019; NUNES et al., 2019b). Nunes et al., (2019)(NUNES et al., 2019a)
utilizaram altas pressées no MI-E, com valores de que variaram de +50 cmH20 de
insuflacdo e -50 cmH20 de exsuflacdo, essas pressdes resultaram em aumento da
complacéncia pulmonar, por maior recrutamento pulmonar e reducdo da resisténcia
pulmonar, devido a sua efetividade em eliminar o muco.

Campos et al. (2019)(CAMPOS et al., 2019), compararam o uso MI-E com a manobra
positive end-expiratory pressure—zero end-expiratory pressure (ZEEP-PEEP), essa
manobra consiste em aumentar a PEEP até 15 cmH20, seguido da rapida reducgéo até
zero, com a vantagem que nao ha necessidade de desconectar o paciente da VMI. Os
achados desse estudo mostraram que ambas as técnicas possuem efeitos benéficos na
complacéncia estatica e dinamica. Martinez-Alejos (MARTINEZ-ALEJOS et al., 2021) et
al., (2021) ao comparar a associagcao do MI-E associado a manobra de compressao

expiratoria toracica e apenas a manobra isolada, obteve resultados semelhantes na
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melhora da complacéncia pulmonar, em ambos os grupos, mas com maior melhora no
grupo que associou o uso do MI-E.
A seguranca do MI-E, avaliada através da estabilidade hemodinamica e a ocorréncia

de eventos adversos, foi pesquisada em 5 estudos desta revisdo, e em nenhum nao

provocou alteragcdes negativas nesses parametros (CHATWIN; SIMONDS, 2009;
COUTINHO et al., 2018; KNUDTZEN et al., 2020; NUNES et al., 2015, 2019b). Coutinho
et al. (2018) (COUTINHO et al., 2018) avaliaram a estabilidade hemodinamica e
mostraram que o dispositivo ndo modificou parametros como FC e SPO2dos pacientes.
Nunes et al., (2015)(NUNES et al., 2015), usando valores pressoricos inspiratérios entre
30 a 50 cmH20 e expiratorios entre -30 a -50 cmH20, em jovens saudaveis néo
constataram altera¢des no sistema cardiovascular relevantes com a aplicacédo do MI-E.
Além disso, o MI-E foi capaz de reproduzir respostas fisioldgicas similares as da tosse
voluntaria. Foi notavel a seguranga do dispositivo, por meio da avaliagao da estabilidade
de parametros como PA, FC, capacidade vital (CV) e pico de fluxo expiratério (PFE), pois
estas variaveis ndo apresentam alteracdes significativa pré e pds a intervengao. Ja na
avaliacéo da SPO2 foi observada melhora significativa no grupo que utilizou o MI-E com
pressodes altas (+ 50 cmH20/ - 50 cmH20). A melhora da saturagéo associada ao uso do
MI-E também foi observada em um estudo realizado em 2021(MARTINEZ-ALEJOS et
al., 2021), que apresentou um aumento significativo na oxigenag¢ao desde o inicio até 1
hora pds intervencéo.

Com relagao aos valores pressoricos aplicados durante o uso do MI-E, as insuflagdes
variaram com pressoes entre 20 a 50 cmH20 e nas exsuflacbes de com pressodes -15 a
-50 cmH20 (CHATWIN; SIMONDS, 2009; GONCALVES et al., 2012; GONZALEZ
BELLIDO et al., 2012; LACOMBE et al., 2014; NUNES et al., 2015)-

Utilizar o MI-E com baixas pressdes apontaram resultados positivos e/ou semelhantes
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a de outras técnicas na melhora da mecanica ventilatéria, estabilidade hemodinamica e
remocao de secre¢des quando comparado a terapias desobstrutivas isoladas, como a
aspiracao traqueal isolada ou fisioterapia respiratoria(CHATWIN et al., 2003;
GONZALEZ BELLIDO et al., 2012; KNUDTZEN et al., 2020; SIRIWAT et al., 2018b).

O protocolo de pressao aplicado por Chatwin et al. (2009)(CHATWIN; SIMONDS,

2009) foi de 20 cmH20 de insuflacdo e de -20 cmH20 de exsuflagdo, juntamente com

uma tosse abdominal assistida manualmente, durante 30 minutos. A inclusdo do MI-E ao
tratamento proporcionou sessdes de fisioterapia mais curtas em pacientes com doencgas
neuromusculares, embora os pacientes tenham relatado uma sensagéo subjetiva de
fadiga(CHATWIN; SIMONDS, 2009).

Dois estudos (SANCHO et al., 2020b, 2020a) verificaram o uso do MI-E com
oscilagbes mecanicas programadas no proprio aparelho, em pacientes com esclerose
lateral amiotrofica (ELA). Um desses estudo avaliou se as oscilagdes associadas ao Ml-
E reduziria a necessidade em realizar procedimentos invasivos como broncoscopia e
traqueostomia. Os resultados de um destes, indicaram que no manejo de remogéao de
secregdes, essa associagdo ndo reduziu a necessidade de realizar procedimentos
invasivos, e também nao reduziu o risco de infecgdes respiratorias € nem melhorou a
sobrevida nesses pacientes, quando comparada ao uso do MI-E sem adi¢cdo daoscilacao
mecéanica (SANCHO et al., 2020b). Em pacientes com ELA traqueostomizados, os
resultados mostraram que essa associacdo entre MI-E e oscilagbes ndo diminuiu a
necessidade de broncoscopias, nem o risco de infecgdes respiratérias e internagdes
hospitalares (SANCHO et al., 2020a).

Com relagao a populacdo dos estudos incluidos, dez foram realizados em adultos,
dois em criancas e um estudo com criangas e adultos. Dos estudos com criangas, um foi

o de Bellido et al (2012)(GONZALEZ BELLIDO et al., 2012), que avaliou técnicas de
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depuragcdo mucociliar em criangas com bronquiectasias e outro foi o de Siriwat et al.,
(2018) (SIRIWAT et al.,, 2018a), que comparou o uso do MI-E com a fisioterapia
respiratoria convencional. Ambos os estudos mostraram os beneficios no uso do MI-E
na desobstrugdo brénquica mais efetiva quando comparada a fisioterapia convencional,
pois apresentou uma maior quantidade no volume das secregdes removidas. Além disso,
foi capaz de encurtar as sessdes de terapia respiratoria e demonstrou ser segurona
populacdo pediatrica, por apresentar menos alteragdes hemodinamicas. O estudo de
Chatwin e Simonds (2009)(CHATWIN; SIMONDS, 2009) comparou técnicas de
fisioterapia respiratéria com e sem o uso do MI-E. Em uma populagao de 6 adultos e de
2 criangas, com idade entre 4 a 44 anos, mostrou que o MI-E pareceu ser seguro e bem
tolerado em pacientes com doengas neuromusculares e com infecgao respiratoria.

As limitagdes do estudo estido relacionadas a dificuldade em encontrar um maior
numero de estudos que avaliaram desfechos semelhantes, pois a maioria eram com faixa
etaria e patologias heterogéneas.

Apesar da heterogeneidade metodologica entre os estudos aqui avaliados, a maioria
dos artigos (CAMILLIS et al.,, 2018; CAMPOS et al., 2019; CHATWIN; SIMONDS, 2009;
GONGCALVES et al., 2012; GONZALEZ BELLIDO et al., 2012; KNUDTZEN et al., 2020; NUNES
et al., 2015, 2019a; SIRIWAT et al., 2018b) analisados mostraram beneficios e seguranca
na sua utilizagdo, como efetividade na desobstrucdo brénquica, com consequente
melhora da complacéncia pulmonar. No entanto, recomenda-se mais estudos
randomizados com a utilizagcdo do MI-E, principalmente na populagdo pediatrica, com
maior numero de amostra e similaridade metodoldgica, afim de se obter resultados

comparativos para uma possivel metanalise.
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9 CONCLUSAO

A analise metodologica realizada neste estudo comprovou a escassez de
trabalhos sobre o uso do MI-E, principalmente em pediatria. As evidéncias disponiveis
que avaliaram o uso do MI-E mostraram que esse dispositivo é efetivo nadesobstrucao
brénquica. No entanto, quando foi comparado com outra técnica, como aspiragao
traqueal, ndo demonstrou superioridade, pois ambas as técnicas foram eficazes na

remogao de secregoes.

O MI-E mostrou promover melhora na mecéanica respiratoria (complacéncia
pulmonar) e pode ser considerado seguro, sem repercussdes hemodinédmicas
significativas nos pacientes, principalmente na frequéncia cardiaca e saturagao de

oxigénio. Porém, considerando o numero de estudos que avaliaram desfechos

semelhantes, os resultados desta revisao nao fornecem evidéncias suficientes para
comprovar a efetividade do MI-E nas variaveis avaliadas. Novos estudos, com

desenhos metodoldgicos especificos, sdo necessarios.
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Secao/topi Item do checklist Rela?ac.:lo
na pagina
co
n.
TiTULO
Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisao sistematica, meta-analise ou
Y ambas.
RESUMO
Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial
tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de elegibilidade;
Resumo 2 participantes e intervengdes; avaliagao do estudo e sintese dos
estruturado métodos; resultados; limitagdes; conclusdes e implicagdes dos
achados principais; numero de registro da reviséo sistematica.
INTRODUCAO
Racional 3 | Descreva a justificativa da revisao no contexto do que ja é conhecido.
Apresente uma afirmagao explicita sobre as questdes abordadas com
Objetivos 4 | referéncia a participantes, intervengdes, comparagdes, resultados e
desenho de estudos (PICOS).
METODOS
Indique se existe um protocolo de revisao, se e onde pode ser
Protocol 5 acessado (ex.: endereco eletrénico), e, se disponiveis, fornega
oe informagdes sobre o registro da revisao, incluindo o niumero de
registro registro.
Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensao do
Critérios de 6 seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex.: anos considerados, idioma,
elegibilidade se é publicado) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando
justificativa.
Fontes de Descreva todas as fontes de informagao na busca (ex.: base de
informacso 7 | dados com datas de cobertura, contato com autores para
¢ identificacao de estudos adicionais) e data da ultima busca.
Apresente a estratégia completa de busca eletrénica para pelo menos
Busca 8 | uma base de dados, incluindo os limites utilizados, de forma que possa
ser repetida.
Selecio dos Apresente o processo de selecao dos estudos (isto &, busca,
ost gos 9 | elegibilidade, os incluidos na revisédo sistematica, e, se aplicavel, os
u incluidos na meta-analise).
Processo de Descreva o método de extragdo de dados dos artigos (ex.: formas para
coleta de 1 piloto, independente, em duplicata) e todos os processos para obtengao
dados 0 | e confirmagao de dados dos pesquisadores.
Lista Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados
de dad 1 (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposigdes ou
€ dados 1 simplificacbes realizadas.
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Secaol/topi Item do checklist Rela?ac_jo
co na pagina
n.
Risco de Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada
viés em 1 estudo (incluindo a especificagéo, se foi feita durante o estudo ou no
cada estudo 9 nivel de resultados), e como essa informacéao foi usada na analise de
dados.
Medidas de 1 Defina as principais medidas de sumarizagao dos resultados (ex.: risco
sumarizagao 3 relativo, diferengca média)
Sintese dos Descreva os métodos de analise dos dados e combinagao de resultados
resultados 1 | dos estudos, se realizados, incluindo medidas de consisténcia (por
4 | exemplo, I2) para cada meta-analise.
Risco de Especifique qualquer avaliagao do risco de viés que possa influenciar a
viés 1 evidéncia cumulativa (ex.: viés de publicacao, relato seletivo nos
entre 5 | estudos).
estudos
Anglises Descrevamétodos de analise adicional (ex.: analise de sensibilidade ou
adicionais 1 analise de subgrupos, metarregressao), se realizados, indicando quais
6 | forampré-especificados.
RESULTADOS
Selecio de Apresente niumeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e
estugos 1 incluidos na revisao, razdes para exclusao em cada estagio,
7 | preferencialmente por meio de grafico de fluxo.
Caracteristica Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracdo dos
s de estudos 1 | dados (ex.: tamanho do estudo, PICOS, periodo de
8 | acompanhamento) e apresente as citagdes.
\Iilésscc;:qe 1 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel,
cada estudo 9 alguma avaliagcdo em resultados (ver item 12).
Resultado Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos),
s de 2 apresente, para cada estudo: (a) sumario simples de dados para cada
estudos o | 9grupo de intervencgao; e (b) efeitos estimados e intervalos de confianga,
individuai preferencialmente por meio de graficos de floresta.
s
Sintese dos 9 Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de
resultados 1 confianga e medidas de consisténcia.
Risco de L . .,
viés entre 2 Apresente resultados da avaliagdo de risco de viés entre os estudos (ver
os estudos 2 item 15).
Andlises 2 Apresenteresultadosde andlises adicionais, serealizadas (ex.:analise de
adicionais 3 sensibilidade ou subgrupos, metarregresséo [veritem 16]).
DISCUSSAO
Sumario de Sumarize os resultados principais, incluindo a forgca de evidéncia para cada
evidéncia 2 | resultado; considere sua relevancia para grupos-chave (ex.: profissionais
4 | da saude, usuarios e formuladores de politicas).
Discuta limitagcdes no nivel dos estudos e dos desfechos
Limitagoes 2 | (ex.:risco de viés) e no nivel da revisdo (ex.: obtengdo incompleta de
5 | pesquisas identificadas, relato de viés).
Conclusdes > Apresente a interpretacdo geral dos resultados no contexto de outras
6 evidéncias e implicagbes para futuras pesquisas.
FINANCIAMENTO
Descreva fontes de financiamento para revisao sistematica e
Financiamento | 2 | outros suportes (ex.: suprimento de dados); papel dos
7 | financiadores na revisao sistematica.
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ANEXO 2 - PROTOCOLO PROSPERO
NIHR) | National nstiute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

O uso do exsuflador de insuflagdo mecéanica como técnica de desobstrugéo brénquica:

uma revisao sistematica

Para permitir que 0 PROSPERO se concentre nos envios do COVID-19, este registro de registro passou por verificagbes
automatizadas basicas de elegibilidade e é publicado exatamente como enviado. O PROSPERO nunca forneceu revisdo por
pares e a verificagao usual pela equipe do PROSPERO né&o endossa o conteudo. Portanto, registros publicados
automaticamente devem ser tratados como qualquer outro registro PROSPERO. Mais detalhes séo fornecidos aqui .

Os métodos de revisado foram alterados apés o registro. Consulte as notas de reviséo e as versdes
anteriores para obter detalhes.

Citacao

Anne Karoline Santos, Mariluci Zanela, Nelson Augusto Rosario Filho, Valéria Cabral Neves. O uso do exsuflador de
insuflagdo mecanica como técnica de desobstrugdo bronquica: uma reviséo sistematica. PROSPERO 2022
CRD42022333738 Disponivel em: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display record.php?ID=CRD42022333738

Pergunta de revisao

O uso do dispositivo de insuflagdo por exsuflagdo mecanica é eficaz na desobstrugao bréonquica em pacientes

com doengas neuromusculares, neuroldgicas ou respiratorias, desde o ambiente hospitalar até o domicilio?

Pesquisas

Biblioteca Cochrane: https://www.cochrane.org/en/evidence
Embase: https://www.embase.com

PubMed: https://PubMed.ncbi.nIm.nih.gov/

SciELO: https://www.SciELO.br

PEDro: https://pedro.org.au/portuguese/

Web of Science: https://www.webofscience.com

BVS: https://bvsalud.org/

Search date: 18 May 2022.

Types of study to be included

Randomized clinical trial design, Cohort and Case-control studies.

Condition or domain being studied

Patients with neurological, neuromuscular and respiratory pathologies, from the hospital environment to “home care”.

Participants/population
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N I H R I National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Adults and children.

Intervention(s), exposure(s)

Review in the literature the effects of the insufflation device mechanical exsufflation as a bronchial clearance technique.

Comparator(s)/control

To review in the literature the effects of the mechanical exsufflation device as a bronchial clearance technique
compared to other bronchial hygiene techniques, in patients with neurological, neuromuscular and respiratory
pathologies, from the hospital environment to home care.

Context

Review in the literature the effectiveness of the insufflation device mechanical exsufflation in patients with
neurological, neuromuscular and respiratory pathologies, from the hospital environment to home care.

Main outcome(s)

Evidencing the effectiveness of the insufflation device lung exsufflation as a bronchial clearance technique.

Additional outcome(s)

To demonstrate the effectiveness of the pulmonary insufflation device as a bronchial clearance
technique in different pathologies, from the hospital environment to home care.

Data extraction (selection and coding)

Data extraction will be carried out by two independent reviewers and the following information will be
extracted: author(s) data, year of publication, sample size, chronological age, underlying pathology,
evaluation of ventilatory mechanics, these data will be organized in a spreadsheet in Microsoft Excel.

Risk of bias (quality) assessment

Strategy for data synthesis: these data will be organized in a spreadsheet in Microsoft Excel, and the
following information will be extracted: data from the author(s), year of publication, sample size,
chronological age, pathology of baseline, assessment of ventilatory mechanics,

Strategy for data synthesis
SEARCH STRATEGY

A systematic review of the literature will be carried out, which consists of a research method divided into the steps of
defining the question, which leads the study, definition of the search strategy and databases used, review and selection
of studies based on the inclusion and exclusion criteria, and evaluation of the methodological quality of the studies.

After defining the guiding question, the search strategy consisted of using the terms in English and Portuguese (‘'mechanical in-
exsufflator’ OR 'mechanical insufflation exsufflation' OR 'cough assist' OR 'chest physhiotherapy mass' OR 'respiratory
physiotherapy') AND (‘airway obstruction' OR 'airway clearance technique' OR 'lung clearance' OR 'airway clearance' OR
‘clearance, lung' OR 'lung clearance' OR 'pulmonary clearance' OR 'respiratory tract clearance' OR 'cerebral palsy' OR ' brain
palsy' OR 'brain paralysis' OR 'cerebral palsy' OR OR 'spastic diplegia' OR 'cystic fibrosis' OR 'cystic fibrosis' OR 'fibrocystic
disease' and for Cochrane Library, Embase, PubMed, SciELO, PEDro, Web of Science, VHL. The strategy was structured
based on the population, intervention, comparison and outcome (PICO) method.

Page: 2/5
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The inclusion criteria during the search involved:

* Period of the last 15 years for search;

« Patients with neuromuscular, neurological and respiratory diseases of different ages;

* Hospitalized in intensive care units or in “home care”

» Texts in English and Portuguese;

» Randomized clinical trial, cohort and case-control studies.

Articles that contained:

« Study design different from those of interest.

Analysis of subgroups or subsets

Articles were sent to EndNote a bibliographic reference manager, and duplicates were removed. They were
then analyzed from the title and abstract to verify if they met the inclusion and exclusion criteria. Therefore, the
article was read in full, organized in Rayyan. For the articles included, a form was used verifying the population
studied, what was the intervention when there was one, the comparison group and the outcome of the study.

To classify the studies, the PEDro assessment tool was used, based on the Delphi scale, described by
Verhagen et al (1988). The scale consists of 11 items, which, through these reviewers, can classify studies
according to methodological quality.

INCLUSION AND EXCLUSION CRITERIA

RCT, cohort and case-control studies, published in English and Portuguese, will be included.
Studies will be included:

« Effects of the mechanical exsufflation insufflation device as a bronchial clearance technique;
* Period of the last 15 years for search;

« Patients with neuromuscular, neurological and respiratory diseases of different ages;

» Hospitalized in intensive care units or in “home care”

* English and Portuguese;

* Randomized clinical trial, cohort and case-control studies.

SELECTION OF STUDIES

After searching the databases, duplicate articles will be removed. In the first moment, the title and abstract will be read

and in a second moment, the complete reading will be carried out, in order to verify if they meet the inclusion criteria.

The selection and search of studies is being carried out by two independent reviewers (VD and ME), using the endNote.
If there are discrepancies, a third reviewer should be consulted.

Contact details for further information

Page: 3/5
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NIHR | Nationalinstitute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews
Anne Karoline Santos

annekarooline@hotmail.com

Organisational affiliation of the review

Hospital de Clinicas Complex of the Federal University of Parana

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sul/chc-ufpr

Review team members and their organisational affiliations

Miss Anne Karoline Santos. Federal University of Parana, Brazil.
Miss Mariluci Zanela. Federal University of Parana
Dr Nelson Augusto Rosario Filho. Federal University of Parana

Dr Valéria Cabral Neves. Federal University of Parana

Anticipated or actual start date
01 March 2022

Anticipated completion date
31 March 2023

Funding sources/sponsors

Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES; Federal University of Parana, UFPR, Brazil

Conflicts of interest

Language

English

Country

Brazil

Stage of review

Review Ongoing

Subject index terms status

Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms

Cough; Humans; Insufflation
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Date of registration in PROSPERO

04 June 2022

Date of first submission

24 May 2022

Stage of review at time of this submission

Stage Started Completed
Preliminary searches Yes No
Piloting of the study selection process Yes No
Formal screening of search results against eligibility criteria Yes No
Data extraction No No
Risk of bias (quality) assessment No No
Data analysis No No

The record owner confirms that the information they have supplied for this submission is accurate and
complete and they understand that deliberate provision of inaccurate information or omission of data may
be construed as scientific misconduct.

The record owner confirms that they will update the status of the review when it is completed and will

add publication details in due course.

Versions

04 June 2022
04 June 2022
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ANEXO 3 — Ferramenta ROB-1a.1 A sequéncia de alocagio foi aleatéria?

1a.2 A sequéncia de alocagao foi ocultada até que os grupos foram inscritos e atribuidos as
intervengdes?

1a.3 As diferengas da linha de base entre os grupos de intervengao sugerem um problema
com o processo de randomizagao?

Julgamento do risco de viés 1a

2.1a Os participantes sabiam que estavam em um ensaio?

2.1b Se S/ PS / Nl para 2.1a: Os participantes estavam cientes de sua interven¢ao designada
durante o ensaio?

2.2. Os cuidadores e as pessoas que realizaram as intervengdées estavam cientes da
intervencdo designada aos participantes durante o ensaio?

2.3. Se S/ PS / Nl para 2.1 ou 2.2: Houve desvios da intervencao pretendida que surgiram
devido ao contexto do ensaio?

2.4 Se S/ PS para 2.3: Esses desvios provavelmente afetaram o resultado?

2.5. Se S/ PS / Nl para 2.4: Esses desvios da intervenc¢ao pretendida foram equilibrados entre
os grupos?

Julgamento de risco viés do 2.1 ao 2.5

2.6 Foi usada uma andlise apropriada para estimar o efeito da designacao para intervencéo?

2.7 Se N/ PN/ NI para 2.6: Havia potencial para um impacto substancial (no resultado) da falha
em analisar os participantes no grupo para o qual foram randomizados?

Julgamento de risco de viés 2.6 e 2.7

3.1a Os dados dos resultados estavam disponiveis para todos os grupos que recrutaram
participantes?

3.1b Os dados dos resultados estavam disponiveis para todos, ou quase todos, os
participantes dos agrupamentos?

3.2 Se N/ PN / NI para 3.1a ou 3.1b: Ha evidéncia de que o resultado nao foi enviesado por
dados ausentes?

3.3 Se N/ PN para 3.2 A falta no resultado pode depender de seu valor verdadeiro? 3.4 Se S /
PS / Nl para 3.3: E provavel que a falta no resultado dependesse de seu valor verdadeiro?

Julgamento de risco de viés 3

4.1 O método de medigao do resultado foi inapropriado?

4.2 A medicao ou averiguacdo do resultado pode ter diferido entre os grupos de intervengao?

4.3a Se N/PN / Nl a 4.1 e 4.2: Os avaliadores de resultados estavam cientes de que um ensaio
estava ocorrendo?

4.3b Se S/PS | NI para 4.3a: Os avaliadores dos resultados estavam cientes da intervengao
recebida pelos participantes do estudo?

4.4 Se S/PS | NI para 4.3b: A avaliagdo do resultado pode ter sido influenciada pelo
conhecimento da intervencao recebida?

4.5 Se S/PS / NI para 4.4: E provavel que a avaliagdo do resultado foi influenciada pelo
conhecimento da intervencao recebida?

Julgamento de risco de viés 4

5.1 Os dados que produziram este resultado foram analisados de acordo com um plano de
analise préespecificado que foi finalizado antes que os dados nao cegos do resultado
estivessem disponiveis para analise? O resultado numérico avaliado é provavel de ter sido
selecionado, com base nos resultados, de ...

5.2 ... multiplas medigdes de resultados elegiveis (por exemplo, escalas, definigdes, pontos
de tempo) dentro do dominio de resultado?

5.3 ... multiplas anélises elegiveis dos dados?

Julgamento de risco de viés 5

CLASSIFICACAO GERAL
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ANEXO 4 — AVALIAGCAO DO RISCO DE VIES (ROB-2)

Unique ID [Study ID DOSUE FRC 2019 IAssessor Anne e Valéria
Ref or Label i pssignment to intervention (the 'intention-to-
et or Labe im reat' effect)

: - manobra de ZEEP PEEP .
Experimental nsuflador exsuflador mecanico IComparator [Source Journal article(s)
Outcome E dinamica, e aumento na resistencia Results nsuflador exsuflador mecanico com p<0,001 Weight

pulmonar . manobra de ZEEP PEEP com p<0,005
Signalling question Response Comments
.1 Was the allocation sequence random? Y
Bias arising from .2 Was the allocation sequence concealed until participants were enrolled and assigned to interventions? Y
the randomization
process .3 Did baseline differences between intervention groups suggest a Ercb\em with the randomization Erocess’? N
Risk of bias judg it Low
P.1.Were participants aware of their assigned intervention during the trial? N
P.2.Were carers and people delivering the interventions aware of participants' assigned intervention during the trial? Y
.3. If Y/PYINI to 2.1 or 2.2: Were there deviations from the intended intervention that arose because of the experimental N
kontext?
Bias due to , NA
deviations from P.4 If YIPY to 2.3: Were these deviations likely to have affected the outcome?
intended p.5. If Y/PY/NI to 2.4: Were thi deviations fi tended inte tion bal d bet ? NA
intewentions 0. 0 2.4: Were these deviations from intended intervention balance etween groups?
P.6 Was an appropriate analysis used to estimate the effect of assignment to intervention? Y
P.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential for a substantial impact (on the result) of the failure to analyse participants in the NA
roup to which they were randomized?
Risk of bias judgement Low
3.1 Were data for this outcome available for all, or nearly all, participants randomized? Y
3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that result was not biased by missing outcome data? NA
Bias due to
missing outcome 3.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the outcome depend on its true value? NA
data
.4 If Y/PY/NI to 3.3: Is it likely that missingness in the outcome depended on its true value? NA
Risk of bias j 1t Low
k.1 Was the method of measuring the outcome inappropriate? N
}.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed between intervention groups? N
Bias in k.3 Were outcome assessors aware of the intervention received by study participants? Y Osl_a"a"a‘_j‘ires dos resultados foi quem
measurement of pplicou a internvecéo.
the outcome p.4 If YIPY/NI to 4.3: Could assessment of the outcome have been influenced by knowledge of intervention received? PY influenciada pelo conhecimento da
rtervengado considerando que o mesmo
1.5 If Y/PY/NI to 4.4: Is it likely that assessment of the outcome was influenced by knowledge of intervention received? Y pplicador aplicou as duas manobras no
nesmo paciente
Risk of bias judgement High
b.1 Were the data that produced this result analysed in accordance with a pre-specified analysis plan that was finalized before
nblinded outcome data were available for analysis? Y
Bias in selection of .2 .. multiple eligible outcome measurements (e.g. scales, definitions, time points) within the outcome domain? N
the reported result .3 ... multiple eligible analyses of the data? N
Risk of bias j 1t Low
Overall bias Risk of bias judgement High
Unique ID P [Study ID ICHELLE C 2009 IAssessor JAnne e Valéria
Ref or Label i pssignment to intervention (the 'intention-to-
ef or Label m reat' effect)

: = = fisioterapia respiratoria .
Experimental nsuflagao exsuflagdo mecanica IComparator P P [Source Journal article(s)
Outcome pximetria de pulso, tensao trancutanea de Results Weight

fioxido de carbono e escore de ausculta
Comments
.1 Was the allocation sequence random? Y
Bias arising from .2 Was the allocation sequence concealed until participants were enrolled and assigned to interventions? Y
the randomizati
process .3 Did baseline differences between intervention groups suggest a problem with the randomization process? N
Risk of bias judg it Low
P.1.Were participants aware of their assigned intervention during the trial? Y
P.2.Were carers and people delivering the interventions aware of participants' assigned intervention during the trial? Y
P.3. If YIPY/NI to 2.1 or 2.2: Were there deviations from the intended intervention that arose because of the experimental N
fontext?
Bias due to NA
P 3 Il ?
deviations from P.4 If Y/PY to 2.3: Were these deviations likely to have affected the outcome?
intended P.5. If Y/PYINI to 2.4: Were thi deviati fr intended int tion bal: d bet ? NA
interventions 5. 0 2.4: Were these deviations from intended intervention balanced between groups?
.6 Was an appropriate analysis used to estimate the effect of assignment to intervention? Y
P.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential for a substantial impact (on the result) of the failure to analyse participants in the NA
jgroup to which they were randomized?
Risk of bias judgement Low
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1
FJ Were data for this outcome available for all, or nearly all, participants randomized?

Y
B.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that result was not biased by missing outcome data? NA
Bias due to
missing outcome  B.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the outcome depend on its true value? NA
data
B.4 If Y/PY/NI to 3.3: Is it likely that missingness in the outcome depended on its true value? NA
Risk of bias judgement Low
.1 Was the method of measuring the outcome inappropriate? N
K.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed between intervention groups? N
Bias in K.3 Were outcome assessors aware of the intervention received by study participants? N
measurement of
the outcome k.4 If Y/PY/NI to 4.3: Could assessment of the outcome have been influenced by knowledge of intervention received? NA
1.5 If YIPY/NI to 4.4: Is it likely that assessment of the outcome was influenced by knowledge of intervention received? NA
Risk of bias judgement Low
b.1 Were the data that produced this result analysed in accordance with a pre-specified analysis plan that was finalized before
nblinded outcome data were available for analysis? Y
Bias in selection of .2 ... multiple eligible outcome measurements (e.g. scales, definitions, time points) within the outcome domain? N
the reported result .3 ... multiple eligible analyses of the data? N
Risk of bias jud 1t Low
Overall bias Risk of bias judgement Low
Unique ID B [Study ID ILLIAN MC 2018 IAssessor Anne e Valéria
Ref bel i pssignment to intervention (the 'intention-to-
ef or Label im reat' effect)

: - = . pspiragéo endotraquel .
Experimental nsuflagéo exsuflagédo mecanica IComparator pirag q [Source Journal article(s)
Outcome stabilidade hemodinamica e volume da Results Weight

becrecao aspirada
Siﬁ;nalling question Response Comments
.1 Was the allocation sequence random? Y
Bias arising from -2 Was the allocation sequence concealed until participants were enrolled and assigned to interventions? Y
the rar ization
process -3 Did baseline differences between intervention groups suggest a problem with the randomization process? N
Risk of bias j 1t Low
P.1.Were participants aware of their assigned intervention during the trial? N bs pacientes estavam sedados, intubados,
) . . . ) ) bpesar do consentimento do familiar
P.2.Were carers and people delivering the interventions aware of participants' assigned intervention during the trial? Y
P.3. If YIPY/NI to 2.1 or 2.2: Were there deviations from the intended intervention that arose because of the experimental N
context?
Bias due to NA
o : ?
deviations from P.4 If Y/IPY to 2.3: Were these deviations likely to have affected the outcome?
intended p.5. If YIPYINI to 2.4: Were thy deviations fi tended int tion bal d bet ? NA
interventions 5. 0 2.4: Were these deviations from intended intervention balanced between groups?
.6 Was an appropriate analysis used to estimate the effect of assignment to intervention? Y
P.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential for a substantial impact (on the result) of the failure to analyse participants in the NA
proup to which they were randomized?
Risk of bias judgement Low
B.1 Were data for this outcome available for all, or nearly all, participants randomized? Y
B.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that result was not biased by missing outcome data? NA
Bias due to
missing outcome B.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the outcome depend on its true value? NA
data
B.4 If Y/PY/NIto 3.3: Is it likely that missingness in the outcome depended on its true value? NA
Risk of bias j it Low
h.1 Was the method of measuring the outcome inappropriate? N
}.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed between intervention groups? N
Bias in h.3 Were outcome assessors aware of the intervention received by study participants? Y
measurement of
the outcome p.4 If YIPY/NI to 4.3: Could assessment of the outcome have been influenced by knowledge of intervention received? PN
p.5 If YIPY/NI to 4.4: s it likely that assessment of the outcome was influenced by knowledge of intervention received? NA
Risk of bias judgement Low
b.1 Were the data that produced this result analysed in accordance with a pre-specified analysis plan that was finalized before
nblinded outcome data were available for analysis? Y
Bias in selection of . multiple eligible outcome measurements (e.g. scales, definitions, time points) within the outcome domain? N
the reported result .3 ... multiple eligible analyses of the data? N
Risk of bias judg it Low
Overall bias Risk of bias judgement Low
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Ref or Label hi pssignment to intervention (the 'intention-to-
et or Labe m reat' effect)
. . ) osse voluntaria em individuos saudaveis .
Experimental insuflador exsuflador mecanico Comparator [Source Journal article(s)
avaliar a resposta hemodinamica e R
[Outcome ventilatorios Results Weight
Signalling question Response Comments
1.1 Was the allocation sequence random? Y
Bias arising from 1.2 Was the allocation sequence concealed until participants were enrolled and assigned to interventions? Y
the randomization
[process 1.3 Did baseline differences between intervention groups suggest a Erob\em with the randomization Erocess’? N
Risk of bias jt Low
2.1.Were participants aware of their assigned intervention during the trial? Y odos os individuos eram saudaveis. Todos
am o cough assist e todos tiveram
2.2.Were carers and people delivering the interventions aware of participants' assigned intervention during the trial? Y osse espontanea medidas.
2.3.If Y/PY/NI to 2.1 or 2.2: Were there deviations from the intended intervention that arose because of the experimental N
context?
Bias due to NA
P 3 fl ?
deviations from 2.4 If YIPY to 2.3: Were these deviations likely to have affected the outcome?
intended 2.5.1f Y/PYINI to 2.4: Were these deviati fi intended int tion bal d bet ? NA
interventions 5. 0 2.4: Were these deviations from intended intervention balanced between groups?
2.6 Was an appropriate analysis used to estimate the effect of assignment to intervention? Y
2.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential for a substantial impact (on the result) of the failure to analyse participants in the NA
group to which they were randomized?
Risk of bias judgement Low
3.1 Were data for this outcome available for all, or nearly all, participants randomized? Y
3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that result was not biased by missing outcome data? NA
Bias due to
[missing outcome 3.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the outcome depend on its true value? NA
data
3.4 If YIPYINI to 3.3: Is it likely that missingness in the outcome depended on its true value? NA
Risk of bias jt Low
4.1 Was the method of measuring the outcome inappropriate? N
4.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed between intervention groups? N
Bias in 4.3 Were outcome assessors aware of the intervention received by study participants? Y
measurement of
Ilhe outcome 4.4 If YIPY/NI to 4.3: Could assessment of the outcome have been influenced by knowledge of intervention received? N
4.5 If YIPY/NI to 4.4: Is it likely that assessment of the outcome was influenced by knowledge of intervention received? NA
Risk of bias judgement Low
5.1 Were the data that produced this result analysed in accordance with a pre-specified analysis plan that was finalized before
unblinded outcome data were available for analysis? Y
Bias in selection of |5.2 ... multiple eligible outcome measurements (e.g. scales, definitions, time points) within the outcome domain? N
the reported result |5.3 ... multiple eligible analyses of the data? N
Risk of bias judgement Low
Overall bias Risk of bias judgement Low
Unique ID 5 Study ID IARCIO LFC 2018 Assessor Anne e Valéria
¢ . pssignment to intervention (the 'intention-to-
Ref or Label Aim reat effect)
[Experimental insuflador exsuflador mecanico + fisioterapia IComparator fisioterapia respiratoria [Source Journal article(s)
respiratoria
[Outcome peso das secre¢des das vias aéreas Results peso da secregdo grupo intervengéo p <0,001  Weight
aspiradas 5 minutos apos a intervencéo f complacencia estatica com p <0,
Doma gnalling questio Response 0 e
1.1 Was the allocation sequence random? Y
Bias arising from 1.2 Was the allocation sequence concealed until participants were enrolled and assigned to interventions? Y
ithe randomization
[process 1.3 Did baseline differences between intervention groups suggest a Erob\em with the randomization process? N
Risk of bias jt Low
2.1.Were participants aware of their assigned intervention during the trial? N
acientes estavam sedados e intubados
2.2.Were carers and people delivering the interventions aware of participants' assigned intervention during the trial? PY
2.3.If Y/PYINI to 2.1 or 2.2: Were there deviations from the intended intervention that arose because of the experimental Ani "
Y nsuflador exsuflador mecanico na pratica
context? linica pois foi observado que apés 8 ciclos
Bias due to 2.4 If YIPY to 2.3: Were th d iti likely to h: ffected the it ? PY ido testad: It de cicll
o . 0 2.3: Were these deviations likely to have affected the outcome bido testado antes o numero de ciclos que
deviations from v forie mais creticade na remoco das g
intended 2.5.If Y/PYINI to 2.4: Were these deviati fi intended int tion bal d betwe ? N
interventions .. 0 2.4: Were these deviations from intended Intervention balancex etween groups”
2.6 Was an appropriate analysis used to estimate the effect of assignment to intervention? Y
2.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential for a substantial impact (on the result) of the failure to analyse participants in the NA
group to which they were randomized?
Risk of bias judgement High
3.1 Were data for this outcome available for all, or nearly all, participants randomized? Y
3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that result was not biased by missing outcome data? NA

Bias due to
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missing outcome B3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the outcome depend on its true value? NA
data
B.4 If Y/PY/NIto 3.3: Is it likely that missingness in the outcome depended on its true value? NA
Risk of bias judgement Low
.1 Was the method of measuring the outcome inappropriate? N
K.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed between intervention groups? N
Bias in .3 Were outcome assessors aware of the intervention received by study participants? N
measurement of
the outcome K.4 If Y/PY/NI to 4.3: Could assessment of the outcome have been influenced by knowledge of intervention received? NA
K.5 If Y/PY/NI to 4.4: Is it likely that assessment of the outcome was influenced by knowledge of intervention received? NA
Risk of bias judgement Low
b.1 Were the data that produced this result analysed in accordance with a pre-specified analysis plan that was finalized before
nblinded outcome data were available for analysis? Y
Bias in selection of .2 ... multiple eligible outcome measurements (e.g. scales, definitions, time points) within the outcome domain? N
the reported result .3 ... multiple eligible analyses of the data? N
Risk of bias judg it Low
Overall bias Risk of bias judgement High
Unique ID b IStudy ID IGUEL RG 2012 IAssessor JAnne e Valéria
. pssignment to intervention (the 'intention-to-
Ref or Label Aim reat effect)
Experimental nsuflador exsuflador mecanico na prevengao [Comparator Inedidas padrao e vni (se necessario) [Source
[de reintubacao e vni (se necessario)
Outcome lenor taxa de intubag&o no grupo Results pacientes intubados 19 (48% grupo controle) ~ Weight
Experimental brupo estudo 6 (17%
nalling question | Response Comments
.1 Was the allocation sequence random? Y
Bias arising from .2 Was the allocation sequence concealed until participants were enrolled and assigned to interventions? Y
the randomization
process -3 Did baseline differences between intervention groups suggest a problem with the randomization process? N
Risk of bias jud it Low
P.1.Were participants aware of their assigned intervention during the trial? Y
P.2 Were carers and people delivering the interventions aware of participants' assigned intervention during the trial? Y
p.3. If Y/PYINI to 2.1 or 2.2: Were there deviations from the intended intervention that arose because of the experimental N
kontext?
Bias due to ,
deviations from P.4 If YIPY to 2.3: Were these deviations likely to have affected the outcome? NA
intended p.5. If Y/PYINI to 2.4: Were thi deviati f intended int tion bal d bet ? NA
interventions 5. 0 2.4: Were these deviations from intended intervention balanced between groups?
P.6 Was an appropriate analysis used to estimate the effect of assignment to intervention? Y
P.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential for a substantial impact (on the result) of the failure to analyse participants in the NA
[roup to which they were randomized?
Risk of bias judgement Low
B.1 Were data for this outcome available for all, or nearly all, participants randomized? Y
3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that result was not biased by missing outcome data? NA
Bias due to
missing outcome .3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the outcome depend on its true value? NA
data
B.4 If YIPY/NI to 3.3: Is it likely that missingness in the outcome depended on its true value? NA
Risk of bias judg it Low
p.1 Was the method of measuring the outcome inappropriate? N
f.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed between intervention groups? N
Bias in 1.3 Were outcome assessors aware of the intervention received by study participants? Y Hescrito no estudo
measurement of
the outcome j.4 If Y/PYINI to 4.3: Could assessment of the outcome have been influenced by knowledge of intervention received? N
p.5 If YIPYINI to 4.4: Is it likely that assessment of the outcome was influenced by knowledge of intervention received? NA
Risk of bias judgement Low
b.1 Were the data that produced this result analysed in accordance with a pre-specified analysis plan that was finalized before
Junblinded outcome data were available for analysis? Y
Bias in selection of . multiple eligible outcome measurements (e.g. scales, definitions, time points) within the outcome domain? N
the reported result [.3 ... multiple eligible analyses of the data? N
Risk of bias j 1t Low
Overall bias Risk of bias judgement Low
Unique ID 7 [Study ID ANESSA GB 2012 IAssessor JAnne E Valéria
Ref or Label i pssignment to intervention (the 'intention-to-
et or Labe im reat' effect)
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kiclo ativo de técnicas respiratorias

[Experimental lentas e aumento do fluxo expiratorio Comparator [Source Journal article(s)
com insuflagao exsuflaéo
[Outcome avaliar o peso do escarro coletado e medida Results Weight

de funcéo pulmonar

Signalling question Response Comments
1.1 Was the allocation sequence random? Y
Bias arising from 1.2 Was the allocation sequence concealed until participants were enrolled and assigned to interventions? Y
the randomization
[process 1.3 Did baseline differences between intervention groups suggest a Ercb\em with the randomization Erocess? N
Risk of bias judgement Low
2.1.Were participants aware of their assigned intervention during the trial? N
2.2.Were carers and people delivering the interventions aware of participants' assigned intervention during the trial? PY
2.3.If YIPY/NI to 2.1 or 2.2: Were there deviations from the intended intervention that arose because of the experimental N
context?
Bias due to NA
o : iations i ?
deviations from 2.4 If YIPY to 2.3: Were these deviations likely to have affected the outcome?
intended 2.5.If Y/PYINI to 2.4: We hese d fi intended int jon bal: d bet ? NA
interventions 5. 0 2.4: Were these deviations from intended intervention balanced between groups?
2.6 Was an appropriate analysis used to estimate the effect of assignment to intervention? Y
2.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential for a substantial impact (on the result) of the failure to analyse participants in the NA
group to which they were randomized?
Risk of bias judgement Low
3.1 Were data for this outcome available for all, or nearly all, participants randomized? Y
3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that result was not biased by missing outcome data? NA
Bias due to
[missing outcome 3.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the outcome depend on its true value? NA
jdata
3.4 If Y/PYINI to 3.3: Is it likely that missingness in the outcome depended on its true value? NA
Risk of bias judgement Low
A intervencao foi realizada apenas por duas
4.1 Was the method of measuring the outcome inappropriate? Y ~ N . P p
bessdes mensais
4.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed between intervention groups? PN
Bias in 4.3 Were outcome assessors aware of the intervention received by study participants? NA
measurement of
Ilhe outcome 4.4 If YIPY/NI to 4.3: Could assessment of the outcome have been influenced by knowledge of intervention received? NA
4.5 If YIPY/NI to 4.4: Is it likely that assessment of the outcome was influenced by knowledge of intervention received? NA
Risk of bias judgement High
5.1 Were the data that produced this result analysed in accordance with a pre-specified analysis plan that was finalized before
unblinded outcome data were available for analysis? Y
Bias in selection of |5.2 ... multiple eligible outcome measurements (e.g. scales, definitions, time points) within the outcome domain? N
the reported result |5.3 ... multiple eligible analyses of the data? N
Risk of bias judgement Low
Overall bias Risk of bias judgement High
Unique ID 8 Study ID FREDIKKE CK 2020 Assessor Anne e Valéria
¢ . pssignment to intervention (the 'intention-to-
Ref or Label Aim reat effect)
ptendimento padrdo para pneumonia
[Experimental insuflador exsuflador mecanico IComparator P para p [Source Journal article(s)
[Outcome avaliar a seguranga e tolerabilidade do MI-E Results Weight
Doma gnalling questio Response 0 e
1.1 Was the allocation sequence random? Y
Bias arising from 1.2 Was the allocation sequence concealed until participants were enrolled and assigned to interventions? Y
ithe randomization
[process 1.3 Did baseline differences between intervention groups suggest a Erob\em with the randomization process? N
Risk of bias judgement Low
2.1.Were participants aware of their assigned intervention during the trial? Y
2.2.Were carers and people delivering the interventions aware of participants' assigned intervention during the trial? Y
2.3.If Y/PY/NI to 2.1 or 2.2: Were there deviations from the intended intervention that arose because of the experimental nsuflador exsuflador mecéanico precisou ser
Y pjustados em dois pacientes idosos
context?
Bias due to i R by
deviations from 2.4 If YIPY to 2.3: Were these deviations likely to have affected the outcome?
intended 2.5.If YIPYINI to 2.4: Were these deviati fi intended int tion bal d betwe ? N
interventions 5. 0 2.4: Were these deviations from intended intervention balanced between groups?
2.6 Was an appropriate analysis used to estimate the effect of assignment to intervention? Y
2.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential for a substantial impact (on the result) of the failure to analyse participants in the NA
group to which they were randomized?
Risk of bias judgement High
3.1 Were data for this outcome available for all, or nearly all, participants randomized? Y
3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that result was not biased by missing outcome data? NA
Bias due to
3.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the outcome depend on its true value? NA

Imissing outcome
data
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B.4 If Y/PY/NIto 3.3: Is it likely that missingness in the outcome depended on its true value? NA
Risk of bias judgement Low
k.1 Was the method of measuring the outcome inappropriate? N
K.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed between intervention groups? N
Bias in }.3 Were outcome assessors aware of the intervention received by study participants? Y A randomizacao nao foi cega.
measurement of —
h . . a0 ouve cegamento, havendo a
the outcome k.4 If Y/PY/NI to 4.3: Could assessment of the outcome have been influenced by knowledge of intervention received? Y bossibilidade de o resultado ter sido
nfluenciado pelo conhecimento da técnica
1.5 If Y/PY/NI to 4.4: Is it likely that assessment of the outcome was influenced by knowledge of intervention received? PY "
pplicada.
Risk of bias judgement High
b.1 Were the data that produced this result analysed in accordance with a pre-specified analysis plan that was finalized before
nblinded outcome data were available for analysis? PY
Bias in selection of .2 ... multiple eligible outcome measurements (e.g. scales, definitions, time points) within the outcome domain? N
the reported result .3 ... multiple eligible analyses of the data? N
Risk of bias jud: it Low
Overall bias Risk of bias judgement High
Unique ID P IStudy ID ATTHIEU LLD 2014 IAssessor JAnne e Valéria
. pssignment to intervention (the 'intention-to-
Ref or Label Aim reat effect)
E . | nsuflacéo exsuflagdo mecanica combinada o nsuflacdo exsuflagdo mecanica isolada L J | articl
xperimental com tosse assistida manualmente omparator ersus pressao positiva combinada com ource ournal article(s)
bvaliar o pico de fluxo de tosse usando tres R
Outcome écnicas de aumento de tosse Results Weight
Si?nalling question Response Comments
.1 Was the allocation sequence random? Y [Os pacientes foram recrutados durante suas
isitas anuais, e familiarizados com as
Bias arising from .2 Was the allocation sequence concealed until participants were enrolled and assigned to interventions? N écnicas de assistencia a tosse.
the randomization
process -3 Did baseline differences between intervention groups suggest a problem with the randomization process? N
Risk of bias judg it High
P.1.Were participants aware of their assigned intervention during the trial? Y
P.2 Were carers and people delivering the interventions aware of participants' assigned intervention during the trial? Y
P.3.If Y/PYINI to 2.1 or 2.2: Were there deviations from the intended intervention that arose because of the experimental N
kontext?
Bias due to ,
deviations from P.4 If YIPY to 2.3: Were these deviations likely to have affected the outcome? NA
intended P.5. If Y/PYINI to 2.4: Were thi d t i tended int tion bal: d bet ? NA
interventions 9. 0 2.4: Were these deviations from intended intervention balance etween groups”
P.6 Was an appropriate analysis used to estimate the effect of assignment to intervention? Y
P.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential for a substantial impact (on the result) of the failure to analyse participants in the NA
proup to which they were randomized?
Risk of bias judgement Low
B.1 Were data for this outcome available for all, or nearly all, participants randomized? Y
3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that result was not biased by missing outcome data? NA
Bias due to
missing outcome .3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the outcome depend on its true value? NA
data
B.4 If Y/PY/NI to 3.3: Is it likely that missingness in the outcome depended on its true value? NA
Risk of bias judg it Low
p.1 Was the method of measuring the outcome inappropriate? N
}.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed between intervention groups? N
Bias in 1.3 Were outcome assessors aware of the intervention received by study participants? Y 0 mesmo técnico realizou todas as medicdes
measurement of
the outcome j.4 If Y/PYINI to 4.3: Could assessment of the outcome have been influenced by knowledge of intervention received? PY
jo na experiencia dos avaliadores
p.5 If YIPYINI to 4.4: Is it likely that assessment of the outcome was influenced by knowledge of intervention received? PY
Risk of bias judgement High
b.1 Were the data that produced this result analysed in accordance with a pre-specified analysis plan that was finalized before
Junblinded outcome data were available for analysis? Y
Bias in selection of .2 ... multiple eligible outcome measurements (e.g. scales, definitions, time points) within the outcome domain? Y e 0 maior valor de pico de fluxo de tosse foi
the reported result [.3 ... multiple eligible analyses of the data? Y
Risk of bias j 1t High
Overall bias Risk of bias judgement High
Unique ID 0 [Study ID L AIS CN 2019 IAssessor JAnne e Valéria
Ref o Label i pssignment to intervention (the 'intention-to-
et or Labe im reat' effect)
E . | nsuflagdo exsuflagdo mecanica mais o nsuflagdo exsuflagdo mecanica mais S J | artic
xperimenta pspiacédo endotraqueal 30s omparator pspiracéo 50 s versus aspiragao ource ournal article(s)
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Outcome ptraves da press&o de pico nas vias aéreas, Results eight
pressao de platd resistencia das vias aéreas

Signalling question Comments
.1 Was the allocation sequence random? Y
Bias arising from .2 Was the allocation sequence concealed until participants were enrolled and assigned to interventions? Y
the rar d i i 1
process Did baseline differences between intervention groups suggest a Eroblem with the randomization Erocess? N
Risk of bias judgement Low
P.1.Were participants aware of their assigned intervention during the trial? N
P.2.Were carers and people delivering the interventions aware of participants' assigned intervention during the trial? Y
P.3. If Y/PY/NIto 2.1 or 2.2: Were there deviations from the intended intervention that arose because of the experimental N
ontext?
Bias due to NA
P 3 Il ?
deviations from P.4 If YIPY to 2.3: Were these deviations likely to have affected the outcome?
intended P.5. If Y/PYINI to 2.4: We hy deviations fr ded int ion bal: d bet ? NA
interventions 5. to 2.4: Were these deviations from intended intervention balanced between groups?
.6 Was an appropriate analysis used to estimate the effect of assignment to intervention? Y
P.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential for a substantial impact (on the result) of the failure to analyse participants in the NA
proup to which they were randomized?
Risk of bias judgement Low
B.1 Were data for this outcome available for all, or nearly all, participants randomized? Y
B.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that result was not biased by missing outcome data? NA
Bias due to
missing outcome  B.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the outcome depend on its true value? NA
data
B.4 If Y/PY/NI to 3.3: Is it likely that missingness in the outcome depended on its true value? NA
Risk of bias jud 1t Low
k.1 Was the method of measuring the outcome inappropriate? N
K.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed between intervention groups? N
Bias in k.3 Were outcome assessors aware of the intervention received by study participants? Y O avaliador e aplicador foi a mesma pessoa.
measurement of
the outcome k.4 If Y/PY/NI to 4.3: Could assessment of the outcome have been influenced by knowledge of intervention received? PY
jo na experiencia dos avaliadores.
K.5 If Y/PY/NI to 4.4: Is it likely that assessment of the outcome was influenced by knowledge of intervention received? PN
Risk of bias judgement Some concerns
b.1 Were the data that produced this result analysed in accordance with a pre-specified analysis plan that was finalized before
Linblinded outcome data were available for analysis? PY
Bias in selection of .2 .. multiple eligible outcome measurements (e.g. scales, definitions, time points) within the outcome domain? N
the reported result .3 ... multiple eligible analyses of the data? N
Risk of bias j 1t Low
Overall bias Risk of bias judgement Some concerns
Unique ID 1 IStudy ID UVESUS S 2020(MAY) IAssessor jAnne e Valéria
Ref or Label i pssignment to intervention (the 'intention-to-
et or Labe im reat' effect)
) N ~ : nsuflagéo exsuflagdo mecanica com .
Experimental nsuflacéo exsuflagdo mecanica IComparator P [Source Journal article(s)
pscilacoes
Outcome raqueostomia para remog¢éo de muco devido |Results Weight
| E ineficaz
Si?nalling question Response Comments
.1 Was the allocation sequence random? Y
Bias arising from .2 Was the allocation sequence concealed until participants were enrolled and assigned to interventions? Y
the randomization
process -3 Did baseline differences between intervention groups suggest a problem with the randomization process? N
Risk of bias jud: it Low
P.1.Were participants aware of their assigned intervention during the trial? Y
P.2 Were carers and people delivering the interventions aware of participants' assigned intervention during the trial? Y
P.3. If Y/PY/NI to 2.1 or 2.2: Were there deviations from the intended intervention that arose because of the experimental N
context?
Bias due to ] i i 5 NA
deviations from P.4 If Y/PY to 2.3: Were these deviations likely to have affected the outcome?
intended p.5. If YIPYINI to 2.4: Were thi deviations fi tended int tion bal d bet ? NA
interventions 0. 0 2.4 WWere these deviations from intended intervention balance lween groups’?
P.6 Was an appropriate analysis used to estimate the effect of assignment to intervention? Y
P.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential for a substantial impact (on the result) of the failure to analyse participants in the NA
jgroup to which they were randomized?
Risk of bias judgement Low
3.1 Were data for this outcome available for all, or nearly all, participants randomized? Y
B.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that result was not biased by missing outcome data? NA
Bias due to
missing outcome .3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the outcome depend on its true value? NA
data
B.4 If Y/PY/NI to 3.3: Is it likely that missingness in the outcome depended on its true value? NA
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Risk of bias j it Low
h.1 Was the method of measuring the outcome inappropriate? N
}.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed between intervention groups? N
Bias in 1.3 Were outcome assessors aware of the intervention received by study participants? Y
measurement of
the outcome k.4 If Y/PY/NI to 4.3: Could assessment of the outcome have been influenced by knowledge of intervention received? N
1.5 If Y/PY/NI to 4.4: Is it likely that assessment of the outcome was influenced by knowledge of intervention received? NA
Risk of bias judgement Low
b.1 Were the data that produced this result analysed in accordance with a pre-specified analysis plan that was finalized before
nblinded outcome data were available for analysis? Y
Bias in selection of .2 .. multiple eligible outcome measurements (e.g. scales, definitions, time points) within the outcome domain? N
the reported result [.3 ... multiple eligible analyses of the data? N
Risk of bias judgement Low
Overall bias Risk of bias judgement Low
Unique ID 2 [Study ID PESUS S 2020(OCTOBER) IAssessor Anne e Valéria
Ref bel i pssignment to intervention (the 'intention-to-
ef or Label im reat’ effect)
E . | nsuflacéo exsuflagdo mecanica via o nsuflacdo exsuflagdo mecanica mais L J | articl
xperimental raqueostomia omparator pscilacoes via traqueostomia ource ournal article(s)
Outcome poderia reduzir a taxa de infecgoes Results Weight
espiralorias e anecessidade de
Si?nalling question Response Comments
.1 Was the allocation sequence random? Y
Bias arising from .2 Was the allocation sequence concealed until participants were enrolled and assigned to interventions? Y
the rar ization
process -3 Did baseline differences between intervention groups suggest a problem with the randomization process? N
Risk of bias judg it Low
P.1.Were participants aware of their assigned intervention during the trial? Y
P.2 Were carers and people delivering the interventions aware of participants' assigned intervention during the trial? Y
p.3. If Y/PYINI to 2.1 or 2.2: Were there deviations from the intended intervention that arose because of the experimental N
kontext?
Bias due to ,
deviations from P.4 If YIPY to 2.3: Were these deviations likely to have affected the outcome? NA
intended P.5. If Y/PYINI to 2.4: Were thi d t i tended ints tion bal: d bet ? NA
interventions 5. 0 2.4: Were these deviations from intended intervention balanced between groups?
P.6 Was an appropriate analysis used to estimate the effect of assignment to intervention? Y
P.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential for a substantial impact (on the result) of the failure to analyse participants in the NA
proup to which they were randomized?
Risk of bias judgement Low
3.1 Were data for this outcome available for all, or nearly all, participants randomized? Y
3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that result was not biased by missing outcome data? NA
Bias due to
missing outcome .3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the outcome depend on its true value? NA
data
B.4 If Y/PY/NIto 3.3: Is it likely that missingness in the outcome depended on its true value? NA
Risk of bias j 1t Low
h.1 Was the method of measuring the outcome inappropriate? N
}.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed between intervention groups? N
Bias in 1.3 Were outcome assessors aware of the intervention received by study participants? Y
measurement of
the outcome p.4 If Y/IPYINI to 4.3: Could assessment of the outcome have been influenced by knowledge of intervention received? N
p.5 If YIPY/NI to 4.4: s it likely that assessment of the outcome was influenced by knowledge of intervention received? NA
Risk of bias judgement Low
b.1 Were the data that produced this result analysed in accordance with a pre-specified analysis plan that was finalized before
junblinded outcome data were available for analysis? Y
Bias in selection of . multiple eligible outcome measurements (e.g. scales, definitions, time points) within the outcome domain? N
the reported result [.3 ... multiple eligible analyses of the data? N
Risk of bias judg it Low
Overall bias Risk of bias judgement Low
Unique ID 3 [Study ID RASINTRA SM 2018 IAssessor JAnne e Valéria
Ref or Label i pssignment to intervention (the 'intention-to-
et or Labe im reat' effect)
E . al nsuflagéo exsuflagdo mecanica em o fisioterapia convencional em pacientes com 5 J | articl
Xperimenta acientes com paralisia cerebral omparator aralisia cerebral ource ournal article(s)
Outcome empo de internagao e melhora da atelectasia Results Weight
] b criancas com paralisia cerebral




Response Comments
.1 Was the allocation sequence random? Y
Bias arising from .2 Was the allocation sequence concealed until participants were enrolled and assigned to interventions? Y
the randomizati
process .3 Did baseline differences between intervention groups suggest a problem with the randomization process? N
g Low
P.1.Were participants aware of their assigned intervention during the trial? N . .
criangas com paralisia cerebral, com média
) ) . ) ) ) 3 e idade de 6 anos
P.2.Were carers and people delivering the interventions aware of participants' assigned intervention during the trial? Y
P.3. If Y/PY/NI to 2.1 or 2.2: Were there deviations from the intended intervention that arose because of the experimental N
ontext?
Bias due to NA
e : ions i ?
deviations from P.4 If YIPY to 2.3: Were these deviations likely to have affected the outcome?
intended P.5. If Y/PYINI to 2.4: We hese deviations fi ded bal d b ? NA
interventions 5. to 2.4: Were these deviations from intended intervention balanced between groups?
P.6 Was an appropriate analysis used to estimate the effect of assignment to intervention? Y
P.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential for a substantial impact (on the result) of the failure to analyse participants in the NA
proup to which they were randomized?
Risk of bias judgement Low
3.1 Were data for this outcome available for all, or nearly all, participants randomized? Y
.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that result was not biased by missing outcome data? NA
Bias due to
missing outcome  B.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the outcome depend on its true value? NA
data
3.4 If YIPY/NI to 3.3: Is it likely that missingness in the outcome depended on its true value? NA
Risk of bias jt Low
4.1 Was the method of measuring the outcome inappropriate? N
j.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed between intervention groups? N
Bias in K3 Were outcome assessors aware of the intervention received by study participants? Y
ment of
the outcome .4 If Y/PY/NI to 4.3: Could assessment of the outcome have been influenced by knowledge of intervention received? N
K.5 If Y/PY/NI to 4.4: Is it likely that assessment of the outcome was influenced by knowledge of intervention received? NA
Risk of bias judgement Low
.1 Were the data that produced this result analysed in accordance with a pre-specified analysis plan that was finalized before
Linblinded outcome data were available for analysis? Y
Bias in selection of .2 multiple eligible outcome measurements (e.g. scales, definitions, time points) within the outcome domain? N
the reported result [.3 ... multiple eligible analyses of the data? N
Low
Overall bias Risk of bias judgement Low
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