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Resumo

A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca genética, autossdmica, recessiva,
multissistémica, e a principal causa de morbidade e mortalidade é a deterioracdo do
trato respiratério. As complicacdes do trato respiratorio incluem tosse produtiva
persistente, hiperinsuflagcdo pulmonar, infecgdes crénicas resultando em pneumonia,
sinusites, pneumotérax eventualmente, insuficiéncia respiratéria e, como
consequéncia, o declinio progressivo da funcdo pulmonar. A fisioterapia € essencial
no manejo de pacientes com fibrose cistica e tem como objetivo auxiliar na
desobstrucéo das vias aéreas, contribuindo para a depuracdo mucociliar e melhora
da funcao pulmonar, além da reabilitacdo pulmonar. O objetivo do presente estudo foi
realizar uma revisdo da literatura sobre a atuacdo da fisioterapia em pacientes com
fibrose cistica. O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura
sobre a fibrose cistica e a atuacéo da fisioterapia, realizada por meio da exploracéo
em bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Nacional de
Medicina (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Para a busca de
artigos foram utilizados os seguintes descritores: Fibrose cistica; Fisioterapia;
Reabilitacdo, sendo selecionados nos idiomas inglés e portugués. O levantamento foi
delimitado ao tempo de publicag&o nos ultimos 10 anos. O tratamento fisioterapéutico
€ um dos pilares no manejo da fibrose cistica, envolvendo técnicas que visam o
transporte mucociliar, contribuindo na remocéo das secre¢des brénquicas, visto que
requer regularidade ao longo da vida do paciente. As técnicas de higiene brénquica
visam a eliminacdo de secrec¢des, contribuindo para desobstrucdo das vias aéreas e
reduzindo as complicagfes respiratorias.
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Abstrat

Cystic Fibrosis (CF) is a genetic, autosomal recessive, multisystem disease, and the
main cause of morbidity and mortality is deterioration of the respiratory tract.

Complications in the respiratory tract include persistent productive cough, pulmonary
hyperinflation, chronic infections resulting in pneumonia, sinusitis, pneumothorax,



respiratory failure and, as a consequence, a progressive decline in lung function.
Physiotherapy is essential in the management of patients with cystic fibrosis and aims
to help clear the airways, contributing to mucociliary clearance and improving lung
function, in addition the pulmonary rehabilitation. The aim of this study was to conduct
a literature review on the role of physiotherapy in patients with cystic fibrosis. This
study consists of a narrative review of the literature on cystic fibrosis and the role of
physiotherapy, carried out by exploring the databases of the Virtual Health Library
(VHL), National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(Scielo). The following descriptors were used to search for articles: Cystic fibrosis;
Physiotherapy; Rehabilitation, and were selected in English and Portuguese. The
survey was limited to publication in the last 10 years. Physiotherapy treatment is one
of the pillars in the management of cystic fibrosis, involving techniques aimed at
mucociliary transport, contributing to the removal of bronchial secretions, since it
requires regularity throughout the patient's life. Bronchial hygiene techniques are
aimed at eliminating secretions, helping to clear the airways and reducing respiratory
complications.

Key Words: Cystic fibrosis; Physiotherapy; Rehabilitation.

Introducao

A Fibrose Cistica (FC) € uma doenca genética, autossdmica, recessiva,
multissistémica, e a principal causa de morbidade e mortalidade é a deterioracdo do
trato respiratorio. A doenca é caracterizada por uma mutacédo do gene regulador da
condutancia transmembrana fibrose cistica (CFTR), localizada no bragco longo do
cromossomo 7, proteina responsavel por regular a atividade do canal de cloreto e
sodio na membrana celular (Vendrusculo; Donadio; Pinto, 2021).

Quando ha uma disfuncdo da CFRT, o transporte de cloreto e de agua para
dentro e fora das células € comprometido, resultando na producédo de muco espesso,
obstrucdo de vias aéreas, acumulos de patdégenos, infec¢cdes pulmonares graves e
reducgéo do clearance mucociliar (Rafeeq; Murad, 2017).

Dados epidemiolégicos recentes mostram que a incidéncia da FC, em média,
varia de 1 em 4500 na Europa Ocidental e 1 em 6000 na Europa do Norte e Central;
1 em 3.300 no Canada e 1 em 4.000 nos EUA. A incidéncia no Brasil € de
aproximadamente 1 em 7.576 nascidos vivos, porém 0s numeros variam entre as
regides brasileiras, sendo Sul e Sudeste as regides que apresentam numeros mais
elevados (Vendrusculo; Donadio; Pinto, 2021). Dados do Registro Brasileiro de
Fibrose Cistica (REBRAFC), apontam que em 2021 o numero de pacientes

cadastrados era de 6.427 dos quais 5.993 tinham dado de seguimento. O registro



revela que cerca 44,12% dos pacientes sdo naturais do Sudeste; Sul com 23,03%,
Nordeste com 17,37%, Centro-Oeste com 6,46%, Norte com 3,40% e 2,51%
correspondem aos pacientes que nao informaram o local de nascimento.

As manifestacdes sistémicas ocasionadas pela fibrose cistica abrangem
complicacBes do trato respiratorio, digestivo, geniturinario, endocrino e glandulas
sudoriparas. As complicacbes do trato respiratorio incluem, tosse produtiva
persistente, hiperinsuflagdo pulmonar, infecgdes crbnicas resultando em pneumonia,
sinusites, pneumotérax eventualmente, insuficiéncia respiratéria e, como
consequéncia, o declinio progressivo da funcdo pulmonar (Donadio et al., 2019). A
progressao da doenca inclui bronquiectasia com ou sem hemoptise, exacerbacdes
agudas acompanhadas de tosse, taquipneia, dispneia, aumento da producao de
escarro, mal-estar, anorexia e perda de peso (Chen; Shen; Zheng, 2021).

Devido a complexidade da fibrose cistica, é necessario que os pacientes facam
acompanhamentos nos centros de tratamento especializado que dispdem de uma
equipe multidisciplinar formada por médicos pneumologistas, gastroenterologistas e
pediatras além de enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos
farmacéuticos e assistentes sociais. Os centros de referéncias oferecem diagndsticos
precisos e cuidado integral ao paciente com fibrose cistica (Athanazio et al., 2017). A
abordagem da equipe multiprofissional e especializada ao atendimento do paciente
com FC é fundamental pois possibilita tratamentos mais amplos e eficazes,
melhorando o desfecho clinico, aumentando a expectativa de vida desses pacientes.
Além disso, ela precisa ser qualificada e preparada para atender os diversos aspectos
clinicos, emocionais e sociais da doenca em criancas, adolescentes e adultos
(Procianoy; Ludwig Neto; Ribeiro, 2023).

A fisioterapia € essencial no manejo de pacientes com fibrose cistica e tem
como objetivo auxiliar na desobstrugcdo das vias aéreas, contribuindo para a
depuragcdo mucociliar e melhora da fungdo pulmonar, além das técnicas utilizadas na
reabilitacdo pulmonar (Mcilwaine; Button; Nevitt, 2019; Donadio et al., 2019).

Neste sentido, estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar
os profissionais quanto as evidéncias cientificas que pautam a atuacéo da fisioterapia
sao importantes, contribuindo com a constante promogéao da qualidade na assisténcia
em saude. Portanto, o objetivo do presente estudo foi realizar uma reviséo da literatura

sobre a atuacéo da fisioterapia em pacientes com fibrose cistica.



Métodos

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa de literatura sobre a
fibrose cistica e a atuacao da fisioterapia, realizada por meio da exploracdo em bases
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Nacional de Medicina
(PubMed), Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Para a busca de artigos foram
utilizados os seguintes descritores: Fibrose cistica; Fisioterapia; Reabilitacdo, sendo
selecionados nos idiomas inglés e portugués. O levantamento foi delimitado ao tempo
de publicacéo nos ultimos 10 anos.

Foram selecionados 29 artigos cientificos a partir do titulo e resumo, incluindo-
se artigos randomizados e meta-analise publicados, que estivessem disponibilizados

na integra, abordando sobre a atuacao fisioterapéutica na fibrose cistica.

Desenvolvimento

Definicéao

A FC, conhecida mucoviscidose, € uma condicdo genética, autossémica
recessiva, de padréo hereditario, que limita a qualidade de vida devido a mutacéo da
proteina reguladora transmembrana da FC (CFTR) que atua nos canais de cloreto. A
resposta é a reabsorcdo excessiva de sodio e agua por meio das membranas
celulares, resultando na producdo de liquido extracelular desidratado e
consequentemente secrecdes espessas (De Conto et al., 2014).

O muco se acumula nos pulmdes causando infeccbes no trato respiratério,
alteracdo da depuracdo mucociliar, comprometimento dos mecanismos de defesa
pulmonar, inflamagdes cronicas das vias aéreas, colonizagdo bacteriana persistente,
bronquiectasia e hiperinsuflagdo, gerando danos irreversiveis. As complicacdes
pulmonares, além de reduzir a expectativa de vida, sdo as principais causas de

morbidade e mortalidade (Jones et al., 2023).

Alteracdo genética




Descoberta em 1989 a partir de técnicas de clonagem, o gene CFTR, localizado
no braco longo do cromossomo 7 no locus g31.2, glicoproteina que apresenta cerca
250 quilobase, 27 éxons e 1480 aminoacidos, é responsavel por codificar a proteina
conhecida como regulador de condutancia transmembrana da FC (CFTR) (Borowitz,
2015).

O CFTR esta ligado a membrana por meio de uma arquitetura de 12 hélices
contendo dois dominios transmembranases (MSD) e dois dominios de ligagcédo
nucleotideos (NBD) que se ligam e hidrolisam a adenosina trifosfato (ATP) (L6pes-
Valdez et al., 2021; Kleizen et al., 2019).

Um dominio regulatério unico (R), localizado entre dois complexos, dominio
transmembrana (TMD) e dominio ligacdo de nucleotideos (NBD), contém mudltiplos
residuos de serinal/treonina de consenso para a fosforilagdo dependente de PKA, que
€ um pré-requisito para que o CFTR funcione efetivamente como um canal idnico
controlado por ATP que revestem multiplos érgdos e principalmente as vias aéreas
(Hwang et al., 2018).

A CFTR é capaz de influenciar o pH local permitindo a passagem do ClI- e
HCOS3- para o exterior da célula, como também induz, principalmente nas vias aéreas
através do canal epitelial de sédio ENaC, o transporte de sodio para o interior da
célula. A perda de secrecao de cloreto pela deficiéncia de CFTR resulta em mudancas
nas pressdes osmoéticas e eletroneutralidade que levam a absorcdo excessiva de
sédio e agua em consequéncia do pH &cido devido a caréncia de secre¢do adequada
de anions Cl- e HCO3- no espaco extracelular (Cantin et al., 2015; Borowitz, 2015).
As alteracdes pulmonares decorrem da adi¢cdo de um pH &cido associado a absorcéo
excessiva de Na+ e agua que provocam um aumento na viscosidade do muco e uma

dificil depuracédo do muco nas via aérea (Lopes-Valdez et al., 2021).

Diagndstico

Cerca de 70.000 pessoas sao afetadas pela FC em todo mundo e a doenca
pode ser observada na infancia e em adultos de origem caucasiana. O diagnéstico é
dado por meio da triagem neonatal através do teste do pezinho, empregando-se

dosagens de tripsinogénio imunorreativo em duas amostras, sendo feita a segunda



dentro do prazo de 30 dias vidas. Na presenca de duas dosagens alteradas, faz-se o
teste do suor para exclusédo ou confirmacao (Athanazio et al., 2017).

O método padréo ouro para a confirmacéo do diagndstico € o teste do suor que
age estimulando as glandulas sudoriparas mediante a aplicagdo de policarpina no
antebraco sendo confirmado quando a dosagem de cloreto de sadio for =2 60 mmol/l.
Outras alternativas para fechar o diagnéstico incluem andalise de mutacdes
relacionada a FC, estudo genéticos, testes de funcdo da proteina CFTR,
correlacionado a achados clinicos e histérico da doencga na familia (Brasil, 2022).

Os instrumentos de avaliacdo utilizados para acompanhar a progressao da
doenca incluem gasometria arterial, testes de funcdo pulmonar, que fornecem o
percentual do VEF1, oximetria para leitura da SpO2, ausculta pulmonar e capacidade
fisica do paciente. A abordagem padrdo inclui antibioticoterapia, higiene das vias
aéreas, broncodilatadores, agentes anti-inflamatorios e mucoliticos, oxigénio, suporte
nutricional e exercicios fisicos (Griebler et al., 2019).

As alteracdes musculoesqueléticas sdo constantes em pacientes com fibrose
cistica como a reducdo da forca muscular, contribuindo para a fadiga durante as
atividades diaria e a pratica de exercicio. A intervencéo fisioterapéutica € necessaria
em todos os pacientes, devido as manifestacdes que esta patologia acarreta. Porém,
a abordagem deve visar o individuo como um todo em relacéo as alteracdes pneumo

e cinético funcionais (Silva et al., 2017).

Intervencao fisioterapéutica

A fisioterapia respiratéria desempenha um papel importante na assisténcia a
depuracéo das secrecdes, logo apds o diagndstico, porém consiste no incentivo e
aconselhamento sobre exercicios, postura e mobilidade, terapia inalatéria e, nas fases
avancadas do processo da doenca, suporte respiratério ndo invasivo (Jones et al.,
2023). Estudos comprovam que € indispensavel a insercdo do profissional
fisioterapeuta dentro de uma equipe multiprofissional, para melhor atender as
disfuncdes motoras e respiratérias desses pacientes, no entanto, o mesmo tem que
estar pronto para desenvolver intervencdes de acordo com as necessidades de cada
um, adequando o tratamento para cada estagio da doenca (Athanazio et al., 2017;

Feiten et al., 2016; Griebler et al., 2019).



O objetivo da fisioterapia é direcionado a desobstrucdo de vias aéreas e
ventilacdo das areas pulmonares bronquiolos e brénquios, contribuindo para reducéo
de efeitos deletérios relacionados a doenca pulmonar, melhor clearence mucociliar,
prevencdo das complicacdes musculoesqueléticas, manter ou melhorar a forca e
resisténcia muscular, corrigir e prevenir deformidades posturais e proporcionar boa
qualidade de vida. A fisioterapia € uma parte do tratamento da FC que pode ser muito
dificil de ser cumprida, uma vez que requer regularidade ao longo da vida do paciente.
Entretanto, a adesdo ao tratamento € fundamental e as preferéncias, estilo de vida e
personalidade do paciente devem sempre ser levadas em consideracao (Brasil, 2022;
De Conto et al., 2014).

O tratamento fisioterapéutico € um dos pilares no manejo da fibrose cistica,
envolvendo técnicas que visam o transporte mucociliar, contribuindo na remocéo das
secrecdes bronquicas, porém é dificil de ser cumprida, visto que requer regularidade
ao longo da vida do paciente. Entretanto € necessario estabelecer um programa de
tratamento especifico de acordo com o quadro clinico de cada paciente, levando em
consideracao as preferéncias, personalidade e estilo de vida do paciente, e dessa
forma tracar um tratamento individualizado (Silva et al., 2017).

De acordo com Feiten et al. (2016), as técnicas para remocao de secrecdes
das vias aéreas sdo essenciais na abordagem da FC, além de promover maior
independéncia e funcionalidade na realizacdo das atividades do cotidiano, n&o
somente em adultos, mas também em criancas maiores e adolescentes. As técnicas
de higiene brbénquica visam na eliminacdo de secre¢fes, contribuindo para
desobstrucdo das vias aéreas e reduzindo as complicacbes respiratorias. As
manobras compreendem drenagem autdégena (DA), pressdo expiratorio positiva
(PEP), técnica de ciclo ativo de respiracdo (ACBT), técnica de expiracao forcada
(FET), oscilacdo da parede toracica de alta frequéncia (HFCWO), exercicios e
dispositivos de oscilacao.

A drenagem autogena (DA) é caracterizada pelo controle da respiracdo
usando o fluxo de ar expiratério para mobilizar secrecbes de vias aéreas menores
para maiores. A técnica é baseada na expiragdo ndo forgcada durante a respiracao
controlada em diferentes niveis de capacidade vital, e requer concentracao,
treinamento e esforco. A fase de desaderéncia (primeira fase), consiste em

desprender as secrecOes das regides periféricas. E necessario executar respiracdes



repetidas de baixo volume pulmonar dentro do volume de reserva expiratorio, iSSO
quer dizer que o individuo precisa expirar profundamente e em seguida respirar o
volume corrente funcional. Na fase coletiva (segunda fase), sdo necessérias
respiracdes de médio volume pulmonar para mobilizar as secre¢fes e posteriormente
€ executado uma tosse controlada para estimular a eliminacdo do muco. Por meio da
velocidade que o fluxo de ar entra e circula nas vias aéreas, a técnica de DA é capaz
de desprender as secrecdes das paredes brénquicas e transporta-las das regides
periféricas para as centrais. Tal estratégia mostrou ser uma alternativa eficaz para
quem procura independéncia (Burnham; Stanford; Stewart, 2021). A DA é
recomendada para criangas acima de 8 anos de idade, que possuem um cognitivo

preservado.

Em um estudo realizado por Zak et al. (2023) composto por 12 participantes,
com duracdo de 12 meses, 0s pacientes foram submetidos a terapia com DA
conectada a um cinto, DA conectada ao dispositivo Simeox e terapia com DA sozinha.
As terapias foram aplicadas individualmente, sendo necessario realizar a espirometria
20 minutos antes e 20 minutos depois da terapia. Foi utilizado também Escala de Borg

para avaliar a sensacdo de dispneia. Os autores verificaram efeito positivo nos
parametros espirométricos, com aumento da capacidade vital forcada (CVF) e volume

expiratério forcado em um segundo (VEF1), além de melhora na saturacdo de
oxigénio no sangue, reducdo da sensacdo de dispneia e fadiga. Ambas técnicas
aplicadas apresentaram bons resultados, porém o maior efeito terapéutico foi
observado apo6s a terapia de DA conectada ao cinto e suporte mecéanico para
depuracgédo das vias respiratoria. Entretanto, cabe ressaltar que este estudo tem como
limitacbes o pequeno numero da amostra e que varios tipos de terapia foram

realizados ao mesmo tempo e nos mesmos pacientes.

Wallaert et al. (2018) estudaram 41 pacientes, onde 30 individuos foram
incluidos no grupo de fisioterapia enquanto 11 foram incluidos ao grupo controle. Os
pacientes do grupo fisioterapia foram submetidos a uma sessao de DA com duracdo
meédia de vinte minutos. Foi observado reducdo do peso médio de escarro (Umido e
seco) e houve melhora significativa da resisténcia inspiratéria em todas as vias

aéreas, exceto nas pequenas vias aéreas distais, CVF, VEF1. A FEV1 melhorou em



pelo menos 100 ml em 7 pacientes (23,3%) no grupo fisioterapia e 2 (18,1%) no grupo

controle.

A PEP (pressao positiva expiratoria) fundamenta-se em realizar uma expiragdo
contra resisténcia do fluxo. A terapia compreende em respirar através de um
dispositivo de PEP acoplado a uma mascara facial (EPAP) com um sistema fechado,
criando uma PEP entre 10 a 20 cm H,0 por 12 a 15 respiracfes e ao final € removida
a mascara da face do paciente e ele executa de duas até trés manobras de bufo (TEF)
(Mcilwaine; Button; Nevitt, 2019).

Belli et al. (2021), ressaltam que a aplicacdo FET durante a PEP evita o colapso
prematuro das vias aéreas durante a manobra, permitindo dessa forma que o paciente
expire um volume maior do que sua capacidade vital forcada (CVF). Esse aumento no
volume pulmonar faz com que o ar localizado atras das secre¢des, que obstruem as
pequenas vias, ajude a remové-las.

Conforme Donadio et al. (2019) a PEP pode ser mais eficaz do que as técnicas
convencionais, postergando a longo prazo o declinio da fun¢do pulmonar, diminuindo
0s episddios das exacerbacdes pulmonares em comparacdo ao uso de oscilagdo da
parede toracica de alta frequéncia (HFCWO). Em estudo realizado por Dwyer et al.
(2019) a terapia com PEP eliminou significativamente mais muco durante a
intervencdo em comparagdo com o controle para todo o pulméo direito e todas as
regides pulmonares. Foi observada melhora na depuragcdo do muco com a terapia
com PEP foi alcangada principalmente durante a intervencao de 20 minutos.

Segundo Mckoy et al. (2016), o ciclo ativo de técnicas de respiracdo (ACBT),
consiste na combinagdo do controle da respiracdo, técnica de expiracdo forcada
exercicios de expansao toracica, para soltar as secre¢cdes das vias aéreas. A técnica
corresponde ao controle da respiracéo, onde o individuo realiza a respiracéo a nivel
de volume corrente seguido de relaxamento da parte superior do térax e ombros
associados a exercicios de expanséo toracica, por meio de inspiracdo profunda e
expiracdo calma e relaxada e por ultimo a técnica de expiragdo forgcada (TEF).
composta de um ou dois huffing combinado com periodos de controle respiratorio.

Em contrapartida Wilson, Saldanha e Robinson (2023), a0 compararem a
técnica de ciclo ativo da respiragdo com outras terapias de remocao de secre¢do, nao
encontraram diferencas no desfecho da funcdo pulmonar, saturacdo de oxigénio,

tolerancia ao exercicio, nem mesmo no namero de exacerbacfes pulmonares e
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expectoracdo entre a técnica do ciclo ativo da respiracao e qualquer outra técnica. A
técnica de expiracéo forcada (TEF) conhecida como huffing consiste em uma ou duas
expiracoes profundas, com a glote aberta, acompanhada de tosse para estimular a
expulséo da secrecdo e um periodo de respiracéo diafragmatica controlada. A medida
que um huffing de volume pulmonar reduzido mobiliza as secre¢fes das regides
periféricas, um huffing de volume pulmonar alto move as secrecdes das vias aéreas
mais proximais. A Ultima etapa da TEF, em que o paciente realiza respiracao
diafragmética controlada, é essencial para evitar broncoespasmo e queda na
saturacdo. A TEF tem se mostrado bastante eficaz na higiene brénquica de pacientes
com tendéncia ao colapso das vias aéreas durante a tosse normal, como € o caso dos
pacientes fibrocisticos (Silva et al., 2017).

Conforme Donadio et al. (2020), o huffing € uma das técnicas mais
recomendadas para pacientes com fibrose cistica nos centros de atendimentos, por
melhorar a expectoracado, o qual favorece a desobstrucdo das vias aéreas e aumenta
0 peso do escarro. Além disso, para otimizar os efeitos € possivel associar e fazer
combinacdes entre os recursos e técnicas fisioterapéuticas.

A oscilacao da parede toracica de alta frequéncia (HFCWO) € uma técnica que
consiste na utilizacdo de colete inflavel capaz de aplicar pulsos expiratorios de
pequeno volume que comprimem a parede toracica externa, gerando fluxo de ar
expiratorio com frequéncia de 5 a 25 Hz que desprende e desloca as secrecdes. O
HFCWO é de facil manuseio e economiza tempo e trabalho, tornando-o uma
alternativa viavel as fisioterapias respiratorias convencionais para os pacientes. De
acordo com Leemans et al. (2020) ao comparar o efeito terapéutico do dispositivo
HFCWO moével (The Monarch Airway Clearance System) a terapia com sistema
HFCWO padrao (The Vest Airway Clearance System) observaram reducao importante
no volume das vias aéreas e aumento da resisténcia especifica das vias aéreas,
melhorando a permeabilidade das vias aéreas e facilitando o deslocamento do muco
das regides mais distais para as proximais.

Ao analisar a eficiéncia de HFCWO comparado com a PEP durante um periodo
de 12 meses, os resultados foram significativos e favoreceram o uso de PEP ao invés
de HFCWO. O numero de exacerbacdo que necessitaram de intervencdo com
antibioticos intravenosos ocorreram no grupo de HFCWO, o qual 30 de 46

participantes precisaram de antibiotico intravenoso e como consequéncia, gerando
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um aumento trés vezes maior no namero hospitalizacdo no grupo de HFCWO (19) do
que no grupo PEP composto de 42 participantes que apresentaram 6 episodios de
hospitalizagéo decorrente a exacerbacgéo (Morrinson; Millroy, 2020).

Outro recurso utilizado no tratamento € a oscilagdo oral de alta frequéncia
(OOAF), que se trata de um dispositivo oscilatério intratoracico capaz de gerar
pressao positiva oscilatoria controlada no interior do térax que permite a mobilizacéao
das secrec0es. Este dispositivo portatil, em forma de cachimbo, consiste em um bucal
acoplado a um cone plastico circular contendo em seu interior uma esfera de aco
inoxidavel. Ao realizar uma expiracdo, a frequéncia de oscilagcdo se aproxima da
frequéncia de ressonancia do sistema pulmonar, as oscilacbes da pressao
endobrénquica sdo amplificadas, gerando vibracdes nas vias aérea favorecendo ao
desprendimento do muco. O aumento intermitente gerado pela pressao positiva
oscilatoria facilita a eliminacdo do muco e favorece a reducédo de colapsos nas vias
aéreas durante a expiracdo (Morrinson; Millroy, 2020). Os mesmos autores analisaram
a eficicia de dispositivos oscilatdrios orais ndo encontraram evidéncia clara de que
os dispositivos vibratérios apresentassem melhores resultados do que outras
alternativas de fisioterapia, ou que um dispositivo fosse superior que outro.

De acordo com Donadio et al. (2019) os efeitos benéficos dos OOAF consistem
em uma intervengdo a curto prazo em comparacdo com a PEP e o uso de destes
dispositivos em pacientes hospitalizados contribui de forma positiva para a melhora
da funcdo pulmonar. E importante salientar que essas técnicas sdo auto
administradas, buscando promover maior independéncia e praticidade, favorecendo
a adesao ao tratamento.

Ao analisar os efeitos da terapia com OOAF comparada com a PEP durante
um ano, com 20 participantes por grupo, Mcllwaine; Button; Dwan (2015), observaram
que as exacerbacdes respiratérias graves aumentam as chances de hospitalizacéo.
No grupo de intervencao PEP, os episodios de hospitalizacfes ocorreram cinco vezes,
porém no grupo OOAF esses episodios se manifestaram por 18 vezes.

Estudos apontam que o exercicio fisico coadjuvante ao tratamento padrao em
paciente com FC melhora a capacidade funcional e estado nutricional, densidade
mineral 0ssea e contribui para a depuracdo mucociliar, diminuindo o declinio da

funcdo pulmonar, colaborando de forma benéfica em relacdo ao progndstico,
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qualidade de vida e em relacéo ao niumero de exacerbacdes e hospitalizacbes (Radtke
et al., 2017; Heinz et al., 2022).

Dwyer et al. (2019) estudaram 14 adultos com diagndstico de FC com disturbio
leve a grave, durante 3 dias. As intervencgfes aplicadas incluiram respiracdo em
repouso por 20 minutos, exercicios em esteira a 60% do pico de consumo de oxigénio
do participante ou utilizacdo de PEP (incluindo tosse). A depuracdo do muco foi
analisada por meio de radioaerossol e imagens de camera gama. Os autores
observaram melhora da depuracdo do muco pulmonar total no exercicio em esteira
em comparacao com a respiracao em repouso, porém, o exercicio isolado foi menos
eficiente do que a terapia com PEP. Ao comparar o exercicio em esteira com a terapia
PEP, ndo houve diferencas importante na depuracdo do muco das regides
pulmonares intermediérias e periféricas.

Segundo Athanazio et al. (2017) a pratica de exercicio (aerébio e anaerdbio)
pode beneficiar na melhora da depuracédo de escarro, combinando a hiperventilacdo
e favorecendo para expectoragdo facilitada. Além disso, colabora para reducdo da
sensacao de dispneia, proporcionando maior toleréncia na realizagdo das atividades
de vida diaria. O exercicio regular é capaz de melhorar o desempenho no trabalho e
lazer, diminuindo a ansiedade e depressao, o que contribui para aumento da sensacgao
de bem estar.

Como limitagbes dessa pesquisa, por se tratar de uma revisao de literatura
narrativa, sugerimos mais estudos elucidando a eficiéncia das técnicas
fisioterapéuticas e quais delas seriam mais apropriadas no contexto das terapias de
remocao de secrecdo e melhora da funcdo pulmonar. Outra limitacdo importante
refere-se ao pequeno namero da amostra de participantes e a duragcéo do estudo nas
pesquisas encontradas para esta revisdo, portanto é necessario estudos maiores,
precisos e de longo prazo para evidenciar os efeitos das técnicas e em qual desfecho

importante da doencga sua utilizacdo € indispensavel.
Considerac0es finais
Os resultados do presente estudo apontam que a atuagéo da fisioterapia diante

de pacientes com FC é essencial para melhorar a depuragcdo mucociliar e funcéo

pulmonar, afim de minimizar as exacerbacfes e hospitalizacdes, contribuindo de
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forma benéfica para maior independéncia e funcionalidade na realizacdo das
atividades da vida diaria. Além disso, as técnicas fisioterapéuticas para desobstrucao
das vias aéreas e funcdo pulmonar apresentam poucas evidéncias, entretanto pode
gerar beneficios que contribuem para a promocdo da qualidade de vida, sendo

necessario mais estudos para comprovar sua eficacia.

Referéncias

ATHANAZIO, R. A. et al. Brazilian guidelines for the diagnosis and treatment of cystic
fibrosis. J Bras Pneumol, Sédo Paulo, v. 43, n. 3, p. 219-245, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/|/ijbpneu/a/CtkWJ8L jzyxPvKvLB5fGndC/?lang=pt. Acesso em: 6
margo 2024.

BELLI, S. et al. Airway Clerance Techniques: The Right Choice for the Right Patient.
Front Med (Lausanne), Novara, n. 4, v. 8, p.544-826. DOI:
10.3389/fmed.2021.544826. PMID: 33634144; PMCID: PMC7902008. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33634144/. Acesso em: 28 julho 2024.

BOROWITZ, D. CFTR, bicarbonate, and the pathophysiology of cystic fibrosis.
Pediatric pulmonology, New York, v. 50, n. S40, p. 2S4-S30, 2015. DOI:
10.1002/ppul.23247. PMID: 26335950. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26335950/. Acesso em: 22 julho 2024.

BURNHAM, P.; STANFORD, G.; STEWART, R. Autogenic drainage for airway
clearance in cystic fibrosis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2021 Dec
15;12(12):CD009595. Doi: 10.1002/14651858.CD009595.pub3. PMID: 34910295;
PMCID: PMC8672941. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/34910295/.
Acesso em: 24 julho 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no
Sistema Unico de Salde. Relatério de Recomendac&do N° 714, Brasilia, DF, 2022.
Disponivel em: https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/zh7hj. Acesso em: 6
marcgo 2024.

CANTIN, André M. et al. Inflammation in cystic fibrosis lung disease: pathogenesis and
therapy. Journal of Cystic Fibrosis, Sherbrooke, v. 14, n. 4, p. 419-430, 2015.
Disponivel em: https://www.cysticfibrosisjournal.com/article/S1569-1993(15)00058-
2/fulltext. Acesso em: 23 julho 2024.

CHEN, Q.; SHEN, Y.; ZHENG, J. A review of cystic fibrosis: Basic and clinical aspects.
Anim Models Exp Med, China, v. 4, p. 220- 232, 2021. DOI: 10.1002/ame2.12180.
PMID: 34557648; PMCID: PMC8446696. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ame?2.12180#. Acesso em: 13 marco 2024.

DE CONTO, C. L. et al. Prética fisioterapéutica no tratamento da fibrose cistica. ABCS
Ciéncias da Saude, Ararangua, v. 39, n. 2, 2014. Disponivel em:


https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/CtkWJ8LjzyxPvKvLB5fGndC/?lang=pt.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33634144/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26335950/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34910295/
https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/zh7hj.
https://www.cysticfibrosisjournal.com/article/S1569-1993(15)00058-2/fulltext.
https://www.cysticfibrosisjournal.com/article/S1569-1993(15)00058-2/fulltext.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ame2.12180#.

14

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-746821. Acesso em: 2 marcgo 2024.

DONADIO, M. V. F. et al. Respiratory physical therapy techniques recommended for
patients with cystic fibrosis treated in specialized centers. Brazilian journal of
physical therapy, Porto Alegre, v. 24, n. 6, p. 532-538, 2019. Doi:
10.1016/j.bjpt.2019.11.003. Epub 2019 Nov 29. PMID: 31810864; PMCID:
PMC7779962. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7779962/. Acesso em: 2 margo 2024.

DWYER, T. J. et al. Effects of exercise and airway clearance (positive expiratory
pressure) on mucus clearance in cystic fibrosis: a randomised crossover trial.
European Respiratory Journal, Australia, v. 53, n. 4, 1801793, 2019. DOI:
10.1183/13993003.01793. PMID: 30846472. Disponivel em:
https://er].ersjournals.com/content/53/4/1801793. Acesso em: 3 agosto 2024.

FEITEN, T. S. et al. Fisioterapia respiratoria: um problema de criancas e adolescentes
com fibrose cistica. Jornal Brasileiro de Pneumologia, Porto Alegre, v. 42, p. 29-34,
2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/|/jbpneu/a/CAWBt3vPdZwTgn4NxLtC9v/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 17 junho 2024.

GRIEBLER, E. M. et al. Exercicio fisico no tratamento de fibrose de cistica em
criancas: Uma reviséo sistematica. Clinical and Biomedical Research, Porto Alegre,
v. 39, n. 1, 2019. Disponivel em:https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
1026176. Acesso em: 8 setembro 2024.

HEINZ, K. D. et al. Exercise versus airway clearance techniques for people with cystic
fibrosis. Cochrane Database Syst Rev. n. 6, 2022. DOLl:
10.1002/14651858.CD013285. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9216233/. Disponivel em: 28 agosto
2024.

HWANG, T. C. et al. Structural mechanisms of CFTR function and dysfunction.
Journal of General Physiology, Columbia, v. 150, n. 4, p. 539-570, 2018. Disponivel
em: https://rupress.org/jgp/article/150/4/539/43682/Structural-mechanisms-of-CFTR-
function-and. Acesso em: 23 julho 2024.

JONES, M. et al. Interventions for improving adherence to airway clearance treatment
and exercise in people with cystic fibrosis. Cochrane Database Syst Rev. 2023 Jul
18;7(7):CD013610. DOI: 10.1002/14651858.CD013610.pub2. PMID: 37462324,
PMCID: PMC10353490. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/37462324/.
Acesso em: 17 julho 2024

KLEIZEN, B. et al. CFTR: New insights into structure and function and implications for
modulation by small molecules. Journal of Cystic Fibrosis, v. 19, p. S19-S24, 2020.
DOI: 10.1016/}.jcf.2019.10.021. Epub 2019 Nov 21. PMID: 31759907. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31759907/. Acesso em: 18 julho 2024.

LEEMANS, G. et al. The effectiveness of a mobile high-frequency chest wall oscillation
(HFCWO) device for airway clearance. Pediatr Pulmonol, Antwerp, v. 55, n. 8, p.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-746821.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7779962/
https://erj.ersjournals.com/content/53/4/1801793
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/C4WBtf3vPdZwTgn4NxLtC9v/abstract/?lang=pt
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1026176.
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1026176.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9216233/
https://rupress.org/jgp/article/150/4/539/43682/Structural-mechanisms-of-CFTR-function-and.
https://rupress.org/jgp/article/150/4/539/43682/Structural-mechanisms-of-CFTR-function-and.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37462324/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31759907/

15

1984-1992, 2020. Doi: 10.1002/ppul.24784. Epub 2020 Apr 22. PMID: 32320537,
PMCID: PMC7496233. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/32320537/.
Acesso em: 19 setembro 2024.

LOPES-VALDEZ, J. A. et al. Cystic fibrosis: current concepts. Boletin médico del
Hospital Infantil de México, v. 78, n. 6, p. 584-596, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
11462021000600584. Acesso em 22 julho 2024.

MCKOY, N. A. et al. Active cycle of breathing technique for cystic fibrosis. Cochrane
Database of Systematic Reviews, n. 7, 2016. DOI:10.1002/14651858.CD007862.
Disponivel em:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD007862.pub4/full.
Acesso em: 20 julho 2024.

MCLLWAINE, M.; BUTTON; DWAN K. Positive expiratory pressure physiotherapy for
airway clearance in people with cystic fibrosis. Cochrane Database Syst Rev, v. 17,
n. 6, 2015. DOI:10.1002/14651858.CD003147.pub4. Update in: Cochrane Database
Syst Rev. 2019 Nov 27;2019(11). Doi: 10.1002/14651858.CD003147.pub5. PMID:
26083308. Disponivel em:https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/26083308/. Acesso em: 20
agosto 2024.

MORRISON, L.; MILROY, S. Oscillating devices for airway clearance in people with
cystic fibrosis. Cochrane database of systematic reviews, n. 4, 2020. DOI:
10.1002/14651858.CD006842.pub5. PMID: 32352564; PMCID: PMC7197699.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32352564/. Acesso em: 9 setembro
2024.

PROCIANOQY, E. F. A.; LUDWIG NETO, N.; RIBEIRO, A. F. Patient care in cystic
fibrosis centers: a real-world analysis in Brazil. J Bras de Pneumol, Porto Alegre, v.
49, n. 1, e20220306, 2023. DOI 10.36416/1806-3756. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ijbpneu/a/nwczhkDGQyPzZjfboWH35pKR/?lang=en. Acesso em
26 marco 2024.

RADTKE, THOMAS et al. Acute effects of combined exercise and oscillatory positive
expiratory pressure therapy on sputum properties and lung diffusing capacity in cystic
fibrosis: a randomized, controlled, crossover trial. BMC pulmonary medicine, v. 18,
p. 1-12, 2018. Disponivel em: hitps://link.springer.com/article/10.1186/s12890-018-
0661-1#citeas. Acesso em 31 agosto.

RAFEEQ, M. M.; MURAD, H. A. S. Cystic fibrosis: current therapeutic targets and
future approaches. Journal of Translational Medicine, Saudi Arabia, v. 15, p. 1-9,
2017. Disponivel em:
https://translationalmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12967-017-1193-
9#citeas. Acesso em: 12 marco 2024.

SILVA, L. et al. Atuacao do fisioterapeuta no atendimento a pacientes com fibrose
cistica: uma revisédo de literatura. Enciclopédia Biosfera, Goiania, v. 14, n. 25, 2017.
Disponivel em: https://conhecer.org.br/ojs/index.php/biosfera/article/view/950.
Acesso em: 29 julho 2024.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32320537/
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462021000600584
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462021000600584
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD007862.pub4/full.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26083308/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32352564/
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/nwczhkDGQyPzZjfbWH35pKR/?lang=en.
https://link.springer.com/article/10.1186/s12890-018-0661-1#citeas.
https://link.springer.com/article/10.1186/s12890-018-0661-1#citeas.
https://translational-medicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12967-017-1193-9#citeas.
https://translational-medicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12967-017-1193-9#citeas.
https://conhecer.org.br/ojs/index.php/biosfera/article/view/950

16

VENDRUSCULO, F. M.; DONADIO, M. V. F.; PINTO, L. Cystic fibrosis in Brazil:
achievements in survival. J Bras Pneumol, Porto Alegre, v. 47, n. 2, e20210140,
2021. DOI
http://www.scielo.br/scielo.phpscript=sci_arttext&pid=S180637132021000200102&la
ng=pt. Acesso em: 5 margo 2024.

WALLAERT, E. et al. The immediate effects of a single autogenic drainage session on
ventilatory mechanics in adult subjects with cystic fibrosis. PLoS One, South Africa,
2018 Mar 29;13(3):e0195154. DOI: 10.1371/journal.pone.0195154. PMID: 29596479;
PMCID: PMC5875810. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/29596479/.
Acesso em: 25 julho 2024.

WILSON, L. M; SALDANHA, I. J; ROBINSON, K. A. Active cycle of breathing technique
for cystic fibrosis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2023, Issue 2. Art.
No.: CDO007862. DOI: 10.1002/14651858.CD007862.pub5. Disponivel em:
https://www.cochrane.org/pt/CD007862/CF_comparacao-da-tecnica-do-ciclo-ativo-
da-respiracao-com-outros-metodos-de-terapias-de-remocao-de. Acesso em: 30 julho
2024.

ZAK, M. et al. Effectiveness of Autogenic Drainage in Improving Pulmonary Function
in Patients with Cystic Fibrosis. Int J Environ Res Public Health. Basel, v. 20, n. 5,
p. 3822, 2023. DOI: 10.3390/ijerph20053822. PMID: 36900829; PMCID:
PMC10001450. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10001450/. Acesso em: 29 setembro
2024.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132021000200102&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132021000200102&lang=pt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29596479/
https://www.cochrane.org/pt/CD007862/CF_comparacao-da-tecnica-do-ciclo-ativo-da-respiracao-com-outros-metodos-de-terapias-de-remocao-de
https://www.cochrane.org/pt/CD007862/CF_comparacao-da-tecnica-do-ciclo-ativo-da-respiracao-com-outros-metodos-de-terapias-de-remocao-de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10001450/

