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RESUMO

Introducdo: A Fibrose Cistica € uma doenca hereditaria, que causa insuficiéncia pancreatica,
doenca hepatobiliar e nivel alto de eletrolitos na sudorese, isso significa que os principais
sistemas afetados sdo: gastrintestinal e respiratorio. O fisioterapeuta ajuda principalmente nas
complicacBes ventilatorias, para remocdo das secrecdes, terapia inalatdria, reabilitacdo
pulmonar, exercicios, atividades fisicas, aplicacdo de exercicios posturais e recondicionamento
cardiorrespiratorio, fazendo parte do processo de restauracdo do quadro clinico imposto pela
doenca. Objetivo: Descrever as técnicas atuais de remocdo de secre¢do brénquica, como:
expiragdo lenta e prolongada (ELPr), aumento do fluxo expiratério (AFE), hiperinsuflacéo
manual, drenagem autogena, aspiracdo traqueal, expiracdo lenta total com a glote aberta em
decubito lateral (ELTGOL), vibrocompressao, comparando qual € mais eficaz e a importancia
das intervencdes fisioterapéuticas em pacientes pediatricos diagnosticados com Fibrose Cistica.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, exploratéria e de abordagem
qualitativa. Utilizando artigos cientificos em portugués e inglés, publicados entre os anos de
2012 a 2022. As bases de dados selecionadas utilizadas: Biblioteca Eletronica Cientifica Online
— SCIELO, Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA (NLM) — PubMed, Banco de dados de
evidéncias de fisioterapia — PEDro e Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde —
LILACS. Resultados: Inicialmente, encontrou-se 1.198 artigos cientificos nas bases de dados,
mas somente 32 foram aptos para a leitura completa. Resultou-se em dez artigos cientificos que
remetem as técnicas de remocdo da secrecdo brdnquica, ocasionada pela fibrose cistica.
Consideracdes Finais: A partir do que foi esclarecido neste estudo, sobre as caracteristicas da
fibrose cistica em pacientes pediatricos, foi importante ressaltar a importancia da assisténcia do
fisioterapeuta nessas condi¢des clinicas do paciente, principalmente para que as técnicas de
remocao da secrecdo brénquica sejam devidamente aplicadas, visando a qualidade de vida dos
pacientes e melhorar a oxigenagéo do organismo do paciente como um todo.

Palavras-chave: Fibrose cistica, higiene brénquica, intervencdes fisioterapéuticas.

ABSTRACT

Introduction: Cystic Fibrosis is a Hereditary disease, which is a cause of pancreatic disease,
hepatobiliary and high level of electrolyte disease in sweating, this means that the main
treatment systems are: gastrointestinal and supplementary. The physiotherapist mainly in
complications, therapy to remove secretions activities, pulmonary rehabilitation, exercises,
physics, restoration of postural exercises and reconditioning of postural exercises and
reconditioning of exercises, being part of the process of treatment of the clinical picture.
Objective: increase manual expiration flow, autogenous drainage, increase slow total expiration
(EL), increase total expiratory flow, open glottic aspiration in lateral decubitus (ELTGOL),
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vibrocompression, comparing which is more effective and the importance of interventions
physiotherapeutic measures in calculated pediatric patients with Cystic Fibrosis. Methodology:
This is an integrative, exploratory literature review with a qualitative approach. Scientific
articles in Portuguese and English were published between the years 202 to 2022. In which the
chosen databases were: Online Scientific Electronic Library - SCIELO, National Library of
Medicine of the USA (NLM) — PubMed, Research Database physiotherapy — PEDro and Latin
American Literature in Health Sciences — LILACS. Results: Initially, 1,198 scientific articles
were found in the databases, but only 32 were able to be read in full. Ten scientific articles were
selected referring to specific date removal techniques for cystic fibrosis. Finals: From what was
clarified in this study, about the important conditions for the assistance of the physiotherapist
in these clinics, mainly, that were considered as patients of removal of the characteristics of the
fibronchi, relevant for the assistance of the physiotherapist in these clinics, guarantee the quality
of the patients’ lives and improve the oxygenation of the patient's organism as a whole.

Keywords: Cystic fibrosis, bronchial hygiene, physiotherapeutic interventions.

1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS, 2018), conceitua a Fibrose Cistica (FC) como uma doenca
genética que ainda ndo possui cura, onde os principais 6rgdos afetados sdo o pancreas, pulmoes
e intestinos. E considerada uma das doencas mais graves que atingem a infancia. A FC é
popularmente conhecida como ‘“doenca do beijo salgado” ou por mucoviscidose, seu
diagnostico precoce possibilitard ao paciente viver normalmente dentro das limitacdes das
condicdes da doenca (ATHANAZIO et.al., 2017).

Percebe-se que criangas com FC tém um aumento de infeccbes bacterianas,
hipersecre¢bes pulmonares e processo inflamatério, danificando as vias respiratérias,
ocasionando sérios episddios de bronquiectasia e até mesmao insuficiéncia respiratoria (LUGAO
et.al., 2022). Pode proporcionar danos ao sistema respiratério e principalmente aos pulmdes,
fazendo com que a respiracdo seja cada vez mais dificultosa (STEFANO et.al., 2020).

A FC é uma doenca hereditaria, originaria das glandulas exdcrinas do organismo
humano, chegando a causar outras complicacdes clinicas, como: insuficiéncia pancreatica,
doenca hepatobiliar e nivel alto de eletrolitos na sudorese, isso significa que os principais
sistemas afetados sdo: gastrintestinal e respiratério (BORGES; OLIVEIRA-MONTEIRO,
2020).

Segundo a Associacdo Brasileira de Assisténcia a Mucoviscidose (ABAM) os sintomas
da FC séo variados, de acordo com cada individuo. I1sso acontece em detrimento do gene possuir
mais de mil variacdes. Quando o paciente pediatrico apresenta 0s sintomas e um historico
familiar, é realizado primeiramente o Teste do Pezinho, e caso este apresente resultado positivo

para a FC, é realizado o Teste de Suor em que o resultado de 60 mEg/L confirma o diagndstico,
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e assim se realiza o Exame de DNA, para identificacdo do gene defeituoso (SANTOS et.al.,
2014).

Os sintomas mais comuns sdo: pele e/ou suor salgados, tosse com presenca de secrecao,
infeccdes pulmonares recorrentes, falta de folego, chiados na ausculta pulmonar, surgimento de
polipos nasais, surgimento de pdlipos nasais e baqueteamento digital (ABAM, 2016). O
diagndstico da FC é estabelecido pelo Ministério da Saiude (MS, 2014) garantindo assim ao
paciente uma melhor qualidade de vida e bem-estar, garantindo a crianga o seu desenvolvimento
e crescimento, a partir das caracteristicas da doenca.

O fisioterapeuta ajuda principalmente nas complicacdes ventilatorias, para remocéo das
secrecdes, terapia inalatoria, reabilitacdo pulmonar, exercicios, atividades fisicas, aplicacdo de
exercicios posturais e recondicionamento cardiorrespiratorio, fazendo parte do processo de
restauracdo do quadro clinico imposto pela doenca (DAMASCENO et.al., 2022).

Ainda assim, a FC é a doenca grave que mais afeta as criancas em todo o0 mundo, com
cerca de 70.000 casos registrados por ano, 30.000 somente no Estados Unidos (FIRMIDA;
LOPES, 2012). No Brasil, alguns autores estimam que 1 a cada 7.358 nascidos vivos,
desenvolvem a FC, incluindo os estados de S&o Paulo, Minas Gerais, Parana, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul (AFONSO; GOMES; MITRE, 2015).

O objetivo do presente estudo, foi descrever as técnicas atuais de remocgdo de secre¢do
brénquica, como: expiracdo lenta e prolongada (ELPr), aumento do fluxo expiratério (AFE),
hiperinsuflagdo manual, drenagem autdgena, aspiracao traqueal, expiracdo lenta total com a
glote aberta em decubito lateral (ELTGOL), vibrocompressao, comparando qual é mais eficaz
e a importancia das intervencdes fisioterapéuticas em pacientes pediatricos diagnosticados com

Fibrose Cistica.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, exploratéria e de abordagem
qualitativa. Utilizando artigos cientificos em portugués e inglés, publicados entre os anos de
2012 a 2022.

As bases de dados escolhidas para pesquisa foram: Biblioteca Eletronica Cientifica
Online — SCIELO (Scientific Electronic Library Online), Biblioteca Nacional de Medicina dos
EUA (NLM) — PubMed (US National Library of Medicine — NLM), Banco de dados de
evidéncias de fisioterapia — PEDro (Physiotherapy Evidence Database) e Literatura Latino-

Americana em Ciéncias da Saude — LILACS. Os descritores utilizados, foram: Fibrose cistica
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(Cystic fibrosis), Higiene Bronquica (bronchial hygiene), Intervengdes Fisioterapéuticas
(Physiotherapy Interventions).

Os critérios de elegibilidade foram: artigos publicados entre os anos de 2012 e 2022,
com texto completo, lingua portuguesa do Brasil e que tenham relagdo com a tematica desta
pesquisa. Como critérios de inelegiveis, foram escolhidos: artigos em texto incompleto, com
ano de publicacdo anterior & 2012, em idioma estrangeiro, manuais, artigos de revisdo de
literatura, fasciculos, dissertagdes, teses, monografias e trabalhos de concluséo de curso.

3 RESULTADOS

O presente estudo teve como composicao artigos dos Gltimos dez anos, disponiveis nas
plataformas SCIELO, PubMed, PEDro e LILACS.

O total de artigos encontrados nas bases de dados foi de 1.198. Sendo 572 em LILACS,
498 em SCIELO, 82 em PubMed e 46 em PEDro. Apds os filtros de critérios de inclusdo e
exclusdo, foram selecionados 32 estudos para uma leitura integra, 12 pertencentes a base
LILACS, 8 estudos da base SCIELO, 4 estudos da base PubMed e 8 estudos da base PEDro.

Logo apds esta fase, foram incluidos na amostra final apenas dez artigos, sendo 4 destes
artigos pertencentes a base de dados LILACS (40%), 2 artigos em SCIELO (20%), 2 artigos em

PubMed (20%) e 2 artigos em PEDro (20%), que foram organizados conforme o quadro 1.

Quadro 1 — demonstra os artigos que foram incluidos na amostra final da pesquisa bibliogréfica.

TiTULO ANO/ AUTOR BASE METODOLOGIA RESULTADOS

DE

DADOS
Intervences de| Valandro e LILACS Descritivo/ Qualitativo Houve grande variabilidade
fisioterapia respiratoria| Heinzmann- nas intervencgdes de
para criangas e Filho, 2019 fisioterapia respiratdria
adolescentes com utilizadas para a remocéo de
fibrose cistica secrecdo das vias aéreas

nesse mapeamento realizado
em criancas e adolescentes
com fibrose cistica. No
entanto, evidenciou-se certo
predominio de intervencdes
convencionais. A escolha da
terapéutica parece ter sido
influenciada pela idade dos
participantes.
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Fisioterapia respiratéria em| Couto e LILACS Descritivo/ Os tratamentos mais usados e atuais de
pacientes com fibrose cistica | Oliveira, 2020 Qualitativo acordo com os artigos encontrados
foram drenagem postural,
vibrocompressao, drenagem autogénica,
aceleracio do fluxo  expiratorio,
expiracdo lenta total com a glote aberta
em decubito infralateral, méascara de
pressdo positiva expiratoria e exercicios
aerdbicos. Sendo elas importantes para
amenizar 0s sinais respiratérios que a
mucoviscidose  apresenta  evitando
possiveis complicacdes pulmonares.
Técnica de higiene | Carvalho etal.,| LILACS Descritivo/ As técnicas de higiene bronquica em
brénquica em pacientes com| 2021 Qualitativo pacientes com fibrose cistica tém
fibrose cistica demonstrado eficicia na remocdo do
muco, com consequente melhora na
funcdo pulmonar e aptidao aerdbica.
Fisioterapia respiratoria: um| Feitenetal., LILACS | Transversal/ A baixa adesdo autorrelatada as
problema de criancas e| 2016 Qualitativo recomendacdes fisioterapéuticas
adolescentes com fibrose associou-se com  piores achados
cistica radioldgicos, maior nimero de
hospitalizacbes e diminuicdo da
qualidade de vida em pacientes
pediatricos com FC.
Fisioterapia Respiratéria na| Santos e| SCIELO Descritivo/ Este estudo comprova que as manobras
Unidade de Terapia Souza, 2016 Qualitativo de higiene brénquica ajudam na remog&o
Intensiva Pediétrica e suas de secrecdo e é preciso que o
técnicas de Higiene fisioterapeuta tenha fundamentacédo
Bronquica tedrica e pratica para a correta aplicacéo
das técnicas de higiene brénquica, e
assim ter a eficécia do tratamento dentro
das unidades de terapia intensiva
pediatrica e neonatal.
Perfil clinico-demogréfico e| Almeida et al.,| SCIELO Documental/ Devido a essas complicagdes ficou clara
fisioterapia em 2018 Quantitativo a importdncia da  Fisioterapia
pacientes com fibrose Respiratoria no tratamento desses

cistica em um hospital
pediatrico de Fortaleza

pacientes, pois podem ser utilizadas
diversas técnicas, como de desobstrucao
e reexpansdo pulmonar.
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Physiotherapy for cystic| Button etal., PEDro Sistematico/ Um total de 30 recomendacdes foram
fibrosis in Australia and 2016 Qualitativo feitas para terapia de desobstrucdo das
New Zealand vias aéreas, terapia inalatdria, avaliacdo
e treinamento de exercicios, manejo
musculoesquelético, manejo da

incontinéncia urinaria, manejo do
paciente recém-diagnosticado com FC,
administragdo de  ventilagdo ndo
invasiva e manejo fisioterapéutico antes
e depois do transplante pulmonar.

Exercise  versus airway Como uma das 10 principais questdes de
clearance techniques for pesquisa identificadas por médicos e
people with cystic fibrosis pessoas com FC, é importante revisar

sistematicamente a literatura sobre se o
exercicio é ou ndo um ACT aceitavel e
eficaz e se pode substituir os métodos
tradicionais.
Identificamos um nudmero insuficiente
de estudos para concluir se o exercicio é
ou ndo uma alternativa adequada de
ACT, e o desenho diversificado dos
estudos incluidos ndo permitiu a meta
Heingz et al. Descritivo/ ané_lise dps resuINtados; A evidéncia é
2022 ' PEDro Qualitativo muito ba|>_<a: o_'entao nao 'Ee_mos certeza
sobre a eficicia do exercicio como um
ACT. Estudos mais longos
Examinando resultados que sdo
importantes para pessoas com FC sdo
necessarios para responder  essa
pergunta.
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Adesdo a Fisioterapia |Alves, PUBMED Descritivo/ /A fisioterapia respiratoria entra como um
Respiratoria em Ramos e Qualitativo dos métodos tradicionais de tratamento,
Pacientes Pediatricos com Simon, 2021 auxiliando na remocdo de secrecBes com
Fibrose Cistica: técnicas de higiene brdnquica. Na
Revisdo da Literatura populacdo estudada, a baixa adesdo a

terapia esta relacionada a dependéncia dos
responsaveis e ao desconhecimento das
implicagOes futuras da doenca. Cabe ao
profissional que atua nessa area explicar e
esclarecer aos pais e pacientes que a
fisioterapia respiratéria é igualmente
importante para a terapia medicamentosa
e que ambos atuam em conjunto no
tratamento da fibrose cistica.

Positive expiratory pressure Mcllwaine, PUBMED Transversal/ Apos meta analises dos efeitos da PEEP
physiotherapy  for  airway [Button e Qualitativo \Versus outras técnicas de desobstrugéo das
clearance in people with cystic Nevitt, 2019 vias aéreas na fungdo pulmonar e na
fibrosis preferéncia do paciente, o estudo

demonstrou que havia evidéncias de alta
qualidade que mostraram uma redugéo
significativa nas exacerbacdes
pulmonares quando houve aplicagdo dos
procedimentos. E importante notar que as
técnicas de desobstrucdo das vias aéreas
devem ser individualizadas ao longo da
vida de acordo com o0s estagios de
desenvolvimento, preferéncias do
paciente, sintomas pulmonares e fungéo
pulmonar. Isso também se aplica, pois as
condicOes variam entre a fungéo basal e as
exacerbac@es pulmonares

Fonte: desenvolvido pela autora.

4 DISCUSSAO
Valandro e Heinzmann-Filho (2019), descrevem abertamente sobre a técnica de
Expiracdo Lenta e Prolongada (ELPr), que consiste em comprimir o térax e o abdome do

paciente no final da expiracdo, para que os volumes pulmonares possam diminuir de acordo
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com o volume residual. Todavia, os autores fundamentaram que apesar de existirem diversas
técnicas, as convencionais sdo sempre as primeiras escolhas.

Em pesquisa realizada por Couto e Oliveira (2020), cita que as principais técnicas
utilizadas para a remocdo de conteddo mucoso dos bronquios sdo: drenagem postural,
vibrocompresséao, drenagem autogénica, aceleracao do fluxo expiratorio, expiracdo lenta total
com a glote aberta em decubito infralateral, méascara de pressao positiva expiratoria e exercicios
aerobicos. Apesar disso, 0s autores ddo preferéncia para o Aumento do Fluxo Expiratorio
(AFE), que consiste em um exercicio de manipulacdo do fluxo de ar que entra nos pulmdes da
crianga, com o posicionamento da méo do profissional no abdome da crianca para aumento do
fluxo respiratério.

Conforme Santos e Souza (2016), foram analisadas as técnicas respiratorias mais
utilizadas em pacientes pediatricos de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital
privado na cidade de Manaus, onde se ressaltou a Hiperinsuflagdo manual (HM), também
conhecida como técnica de squeezing ou bagging, para que possa melhorar a oxigenacgdo antes
ou depois da aspiracdo orotraqueal, mobilizando assim 0 excesso de secre¢do brénquica, para
expandir todas as areas pulmonares colabadas.

Para os autores Carvalho et al. (2021), mesmo com a aplicacdo de varias técnicas para
remocdo da secrecao brdnquica, ainda é importante realizar a higiene brénquica nos pacientes
com fibrose cistica. Em contrapartida, os autores citam a Drenagem Autdgena Assistida (DAA),
como uma técnica dividida em trés fases com volumes de respiracdes diferenciados para que 0s
pacientes possam “descolar” e expectorar as secregdes bronquicas.

A pesquisa de Feiten et al. (2016), apontou a Expiracdo Lenta Total com a Glote Aberta
em decubito lateral (ELTGOL), como uma das técnicas mais eficazes para serem realizadas
pelo fisioterapeuta, por se tratar de uma acdo que promove: eliminar secre¢do pulmonar,
especialmente as localizadas na regides distais dos pulmdes; desobstrucao brénguica; melhorar
a clearance de vias aéreas; auxiliar na desinsuflacdo pulmonar; diminuir o trabalho respiratorio;
reduzir a dispneia; e auxiliar na eficacia da tosse.

Almeida et al. (2018), ressalta que a vibrocompressdo ainda € uma técnica mais
apropriada para tratamento de pacientes com fibrose cistica pediatricos, em decorréncia da
aplicacdo de vibragdes para que a contracdo de musculos antagonistas do profissional, possa
gerar uma sinergia na palma da mdo sendo aplicada de forma perpendicular no térax do
paciente, logo no final da expiragdo. Esses movimentos serdo mais eficazes para conducéo dos

resquicios de muco da doenca, melhorando assim a inspiracao.
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Na pesquisa realizada por Button et al. (2016), a principal recomendacdo para o
tratamento da fibrose cistica é a desobstrucdo de vias aéreas e as terapias respiratorias, como
por exemplo: avaliacdo e treinamento de exercicios, manejo musculoesquelético, manejo da
incontinéncia urinaria, manejo do paciente recém diagnosticado com FC, administracdo de
ventilacdo ndo invasiva e manejo fisioterapéutico antes e depois do transplante pulmonar.

A fisioterapia respiratoria pode trazer diversos beneficios aos pacientes com fibrose
cistica, pois permite um melhor conforto respiratdrio e retira 0 excesso de secre¢des a partir de
técnicas higiénicas. Neste estudo, as intervencdes ndo se mostraram muito promissoras,
principalmente pelo desconhecimento do prognostico da doenca, fazendo com que seja
necessaria a intervencao de fisioterapeutas com habilidades técnicas e tedricas sobre a fibrose
cistica (ALVES; SANTOS; SIMON, 2021).

Heinz et al. (2022) afirma em seu estudo, que ndo ha um tratamento especifico para a
fibrose cistica, e que ndo ha uma escolha entre os profissionais para realizar tais procedimentos,
entretanto, ndo se deve usar qualquer tipo de exercicio respiratorio em qualquer paciente, deve
haver julgamento clinico do fisioterapeuta para cada caso.

J& a pesquisa de Mcllwaine, Button e Nevitt (2019), demonstrou que a utilizacdo de
técnicas de desobstrucdo de vias aéreas inferiores com o0s exercicios de terapia respiratoria,
auxiliaram a reducdo de exarcebacdes pulmonares, mas que devem ser individualizadas de
acordo com as necessidades dos pacientes e sendo avaliados os estagios de progressao da
doenca.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o que foi explanado sobre a fibrose cistica neste estudo, foi possivel
perceber a importancia que existem nos tratamentos fisioterapéuticos para que essa doenca seja
mais bem vivida pelos pacientes que estdo sob tais condi¢des. E importante frisar, que os
pacientes pediatricos podem ter baixa qualidade de vida, e dificuldades de desenvolvimento,
fazendo assim com que as caracteristicas da doenga se sobressaiam sobre os tratamentos que
devem ser oferecidos.

Ressalta- se, que para que o tratamento seja bem sucedido, o paciente e seus familiares
precisam estar de acordo com as técnicas que serdo aplicadas, fazendo com que estes sujeitos
sejam inclusos nas propedéuticas e nos resultados finais dos procedimentos.

Ainda assim, sdo necessarias mais pesquisas originais sobre a tematica, tendo em vista

que a autora encontrou mais pesquisas bibliograficas e poucas analises de campo de estudos. E
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importante que a area da fisioterapia busque pela aprimoracdo das técnicas convencionais,

assim como incorpore as técnicas novas para tratamentos de fibrose cistica.
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