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RESUMO

Introducdo: A Fibrose Cistica trata-se de uma doenca genética cronica e progressiva associada
ao comprometimento dos pulmdes provocando infec¢des pulmonares frequentes, chiado no
peito e tosse cronica, porém pode afetar outros érgdos como intestinos, pancreas e rins.
Caracterizado por produzir secrecdo espessa e perda de sal pelo suor. A fisioterapia atua como
terapia respiratoria para facilitar a higiene dos pulmdes e evitar infec¢des. Objetivo: Analisar a
eficacia das técnicas manuais de remocdo de secrecdo em criangas portadoras da fibrose cistica.
Metodologia: Refere-se a uma revisao de literatura utilizando métodos hipotéticos. Resultados:
Elucidar as técnicas manuais de remogdo de secrecdo, e 0 quanto é importante o tratamento
terapéutico precoce em criangas com fibrose cistica e consequentemente concedendo uma boa
qualidade de vida. Consideragfes Finais: Os beneficios obtidos na pesquisa demostra a
imporftancia da remocdo de secrecdo em criancas portadoras da fibrose cisticas. Outros
pesquisadores devem continuar buscando conhecimentos sobre atuagdo do fisioterapeuta na
reabilitacdo da fibrose cistica.

Palavras-chave: Fibrose Cistica, fisioterapia, técnicas manuais de remocéo de secrecao.

ABSTRACT

Introduction: Cystic Fibrosis is a chronic and progressive genetic disease associated with lung
involvement causing frequent lung infections, wheezing and chronic cough, but it can affect
other organs such as intestines, pancreas and kidneys. Characterized by producing thick
secretion and loss of salt through sweat. Physiotherapy acts as respiratory therapy to facilitate
lung hygiene and prevent infections. Objective: To analyze the effectiveness of manual
secretion removal techniques in children with cystic fibrosis. Methodology: Refers to a
literature review using hypothetical methods.Expected Results: To elucidate manual secretion
removal techniques, and how important early therapeutic treatment is in children with cystic
fibrosis and, consequently, providing a good quality of life. Final Consideration: The benefits
obtained in the research demonstrate the importance of secretion removal in children with cystic
fibrosis. Other researchers should continue to seek knowledge about the role of the physical
therapist in the rehabilitation of cystic fibrosis.

Keywords: Cystic Fibrosis, physiotherapy, manual secretion removal techniques.
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1 INTRODUCAO

A Fibrose Cistica (FC), ou mucoviscidose, € uma doenca hereditaria, autossémica
recessiva, letal (ALVES e BUENO; 2016). Como descrito por (Albegaria, Motta, Bouzas 2019)
a doenca é uma disfuncéo generalizada das glandulas exdcrinas, de carater evolutivo crénico e
progressivo que compromete o funcionamento dos principais 0rgaos e sistemas, como, sistema
respiratorio, digestivo e reprodutor, comprometendo também os Orgdos exocrinos que
produzem e excretam secregao.

De acordo com (ASSOBRAFIR 2016) essa patologia causa acumulo de secregédo
pulmonar devido a alteracdo genética, e resulta em processo inflamatério e infeccioso cronico.
Essas caracteristicas resultam em instabilidade e obstrucdo das vias aéreas das vias aéreas
reduzindo a capacidade ventilatdria limitando as atividades didrias.

Segundo (Athanzio 2017) € caracterizada por um distarbio do gene cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator (CFTR) que tem como funcdo codificar uma proteina
reguladora de condutancia transmembrana de cloro. De acordo com (Feiten 2018), a
consequéncia do mau funcionamento do CFTR leva ao espessamento da secre¢do excretada
pelas glandulas exdcrinas progredindo para a obstrugdo dos diferentes ductos. A grande
guantidade de muco desenvolve uma infec¢do e inflamacéo pulmonar no inicio da vida, e esta
ligado ao desenvolvimento de doencas estruturais, assim como ao declinio da funcéo pulmonar.
Como afirma a autora Egan (2016) a principal manifestacdo clinica na FC é insuficiéncia
pancreéatica tanto enddcrina quanto exocrina, suor salgado, tosse produtiva crénica, infec¢do
respiratoria recorrente, fezes esteatorreicas, e diminuicdo progressiva na funcdo pulmonar e da
capacidade funcional para o exercicio.

Nas Ultimas décadas as novas abordagens da doenca aumentaram drasticamente a
expectativa de vida dos pacientes com FC especialmente nos paises desenvolvidos, mas ela
permanece universalmente. Suas manifestagdes costumam ocorrer desde 0s primeiros meses de
vida, entretanto o diagnostico, muitas vezes, nao € imediato. A FC requer tratamento intensivo
e uma rotina rigorosa de cuidados, afirmou (AFONSO, MITRE 2013).

Dados internacionais indicam que cerca de 40% dos lactantes apresentardo crise de
sibilancia nos primeiros 3 anos de vida e 0 agravamento dessas crises pode resultar em doencas
pulmonares crénicas. (LANZA, GAZZOTTI, PALAZZIN, 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) no Brasil, a FC afeta cerca de 1
individuo para cada 10,000 nascidos vivos e cerca 70,000 pessoas no mundo. A sobrevida de

acordo o Registro Brasileiro de Fibrose Cistica (REBRAFC) relata que é em torno de 43,8 anos,
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todos analisados no ano de 2016. S&o cerca de 4.654 registro sdo cerca de pessoas com
diagnostico de FC.

De acordo com Abegaria, Motta, Bouzas (2019) muitas criangas apresentam histérico
de bronquiolite de repeticdo, sindrome de lactente chiador, infec¢do recorrente do trato
respiratorio ou pneumonias redicivantes. Tosse crénica as vezes com expectoracdo purulenta,
pneumonia, retardo de crescimento e ganho de peso, diarréia cronica, prolapso retal, sabor
salgado na pele, dor abdominal frequente ao beber ou comer e p6lipos nasais. Criangas com
idade escolar possuem sinais e sintomas respiratorios crénicos, presenca de Pseudomonas
aeruginosa em secrecdes brénquicas, sinusite crénica, diarréia crénica, sindrome de obstrucao
intestinal distal. RANGANATHAN et al, (2017).

A fisioterapia respiratoria no tratamento da FC requer muita disciplina, pois pode ser
muito dificil de ser cumprida como reforca a autora Prado (2011).

Considerando a producao diaria e espessa de secrecdo mucosa e infec¢do pulmonar, os dados
relatam que a fisioterapia respiratdria € essencial para o bom prognostico do paciente com FC,
de acordo com Valandro (2019).

A abordagem fisioterapéutica em pediatria diferencia de forma substancial das praticas
utilizadas em adultos, respeitando os fatores anatdmicos, fisiologicos, idade do paciente,
doencas pulmonares e desenvolvimento neuropsicomotor, como citado por Stopiglia e Coppo
(2014).

No tratamento fisioterapéutico da doenga, existem muitas técnicas atuais que podem
contribuir para o individuo com FC. Como cita (Oliveira e Gomes 2014) dentre elas destacam-
se 0 aumento do fluxo expiratorio (AFE) por meio da variacdo do fluxo expiratorio, que
promove a remogdo de secrec¢des distais (lenta), drenagem autégena (DA) que séo baseadas em
principios fisioldgicos dos diferentes niveis do sistema respiratdrio no qual o tipo de fluxo se
altera, atingindo as vias aéreas medias e na periferia pulmonar onde promovem
efeitos depurativos, ELTGOL, e a expiracdo lenta prolongada (ELPr) que se trata de uma
técnica passiva de auxilio expiratorio ao lactente, promovendo depuracdo da via
aérea periférica. De acordo com (Cordeiro, Menoita e Mateus 2012) a tecnica de expiracdo
forcada, conhecida tambem como HUFFS tambem faz parte das tecnicas convencionais, pois
auxilia na remocdo de acumulo de secre¢do brénquica e assim minimizando a compressao
dindmica e colapso das vias aereas.

A fisioterapia respiratoria tem demonstrado usabilidade e eficacia através dessas
técnicas de remocdo de secrecdo em determinado tratamento do paciente baseado na avaliagdo

criteriosa do estado clinico e exames complementares.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo refere-se de uma revisdo de literatura com método dedutivo,
hipotético e objetivo descritivo. Do tipo qualitativo com variaveis do tipo ndo experimental,
ndo precisando do termo de consentimento livre e esclarecidos. Foram usados como critérios
de Incluséo artigos selecionados entre os anos 2011 a 2021, relacionados a fibrose cistica na
pediatria, incluindo suas técnicas de remogao de secrecdo manual. E como critérios de excluséo,
artigos relacionados a métodos e técnicas ndo usaveis de remocdo de secrecdo, e sem evidéncias
cientificas em criancas portadoras de fibrose cistica.

Para o complemento da pesquisa, serdo adquiridas informacdes relacionadas aos artigos
e dados colhidos, onde irdo ser comparados e relacionados para uma obtencdo de documento
bibliografico. Foram pesquisados 30 artigos e usados 21, além de dois livros de
fisioterapia pediatrica.

As pesquisas foram realizadas nos seguintes sites: Scielo (Scientific Electronic Library
Online), Lilacs (Literatura Latino-Americanae e do Caribe em Ciéncias da Saude), Pubmed
(National Library of Medicine), nos livros de Fisioterapia em Pediatria e Neonatologia;
organizadores: (Fernanda de Cordoba Lanza, Mariana Rodrigues Gazzotti, Alessandra
Palazzin) 2° edicdo, e Fisioterapia Pediatrica; escritores: (Maiara Lanna Souza BarcelarBouzas,

Paloma Cerqueira Vieira Mattos, Tatiane Falcdo dos Santos Albergaria) 1° edicdo.

3 RESULTADOS

Observou-se a quantidade de nudmeros encontrada nas plataformas digitais
individualmente das seguintes palavras-chave do presente estudo: Fibrose cistica.
Aproximadamente 13.400 resultados; Fisioterapia 317.000 resultados; e técnicas manuais de
remocdo de secrecdo cerca de 16.100 resultados. Apo6s analises dos artigos selecionados foi
concebiveis elaborar uma tabela contendo nome de autores, ano da publicacdo, e os resultados

esperados.
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TECNICA RESULTADO

Os resultados do estudo propdem
que a técnica de aumento do fluxo
expiratério (AFE) em curto prazo
Fabrizzi (2017) AFE mostra beneficio maior do que as
técnicas convencionais.

Essa técnica ajuda na mobilizacédo
das secrecOes através da

TEF manipulagdo das pressoes toracicas
e da dindmica das vias aéreas

Cordeiro, Menoita e Matheus
(2012)

A DA é recomendada para
criancgas acima de 8 anos de idade,
que possuem um cognitivo
preservado

Bouzas, Albegaria, Motta(2019) D.A

A técnica ELTGOL reduz a
Guimardes et al (2011). ELTGOL hiperinsuflacdo pulmonar a curto
pazo.

ELPr é uma técnica de fisioterapia
respiratéria que promove a
desobstrucdo em lactentes do
acumulo de secrecao.

Stopiglia e Coppo (2014) ELPr

4 DISCUSSAO

Segundo (Fabrizzi 2017) O AFE consiste em realizar uma compressao sincronizada do
torax e do abdémen durante a expiracdo. Executando compressdes que fornecem o aumento do
fluxo expiratdrio. J& para o (Neto 2012) a manobra AFE é responsavel por mobilizar deslocar
e eliminar as secrecdes da periferia em direcdo a traqueia pela utilizacdo do aumento do fluxo
com duracao de 5 minutos cada manobra e geralmente utilizados em pacientes criticos.

De acordo com (Cordeiro, Menoita e Mateus 2012) a Técnica de Expiracdo Forcada
(TEF) foi definida por Thompson, em 1968. O objetivo da técnica é auxiliar na remocao de
acumulo de secrecdo bronquica e assim minimizar a compressdo dinamica e colapso das vias
aéreas decorrentes da expulsdo brusca e for¢ada do ar. Porem segundo (Veronezi e Scortegagna
2011) essa técnica também e conhecida como HUFF que consiste de uma expiracdo forcada
com a glote aberta acompanhada de tosse com expectoracao da secre¢édo provendo a eliminagéo
das mesmas acumuladas com a menor alteragdo da pressao pleural e colapso bronquiolar.

A Drenagem Autdgena (DA) como descrito por (Bouzas, Albergaria e Motta 2019)
consiste em uma técnica que utiliza a fisiologia da respiracdo como base, fazendo a utilizacéo
de inspiracdes e expiracOes lentas e controladas pelo paciente. A DA € recomendada para
criancas acima de 8 anos de idade, que possuem um cognitivo preservado. Logo (Gomes et. al

2016) afirma que consiste em exercicios expiratdrio e inspiratorios realizado de formas lentas
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e ativas pelo paciente que varia do volume de reserva expiratoria e inspiratdria, auxiliando no
correamento de secrecdo em vias aéreas distais para proximais favorecendo a tosse, o paciente
deve ter coordenacdo e capacidade de compreender o exercicio.

Como citado por (Guimardes et al 2011) a técnica Expiracdo Lenta Total com a Glote
Aberta em Decubito Infla lateral (ELTGOL) é denominado para promover a remog¢édo de muco
secretivo. Consiste na execucdo de expiracdes lentas com a glote aberta, seguindo da
capacidade residual funcional (CRF) até o volume residual (VR), o paciente se encontra em
decubito lateral com o pulmao acometido na posicdo dependente. Mas segundo (Couto 2016) €
utilizada em somente pacientes obstrutivo crénicos € uma manobra forcada de expiracao
provocando o0 colapso precoce das vias aéreas impedindo a expectoracdo das secregdes
pulmonares. Paciente deve estar obrigatoriamente em decubito lateral e assim realizando
expiracdo lenta com ajuda do fisioterapeuta 0 mesmo realizando pressoes dirigidas favorecendo
uma maior desinsuflacdo pulmonar.

Segundo (Stopiglia e Coppo 2014) A expiracdo Lenta e Prolongada (ELPr), € uma
técnica passiva de ajuda expiratoria aplicada a crian¢a, adquirido por meio de uma pressao
manual toraco-abdominal lenta, dando inicio no final de uma expiracdo espontanea, seguindo
até o volume residual. Ja& (Lanza, Wandalsen, Cruz e Solé 2013) a ELPr é uma técnica de
fisioterapia respiratdria descrita para promover a desobstrucéo brénguica em lactentes das vias
aéreas e acumulo de secrecdo, quantificando o volume de reserva expiratorio, provendo a
inducdo de suspiros e a manutencdo do pico de fluxo expiratério e foi constatada a reducdo no
desconforto respiratorio apds sua aplicacgéo.

De acordo com (Couto e Oliveira 2020) € importante considerar que a motivacao € a
chave para a adesdo a qualquer procedimento, especialmente para 0s pacientes cronicos
ambulatoriais ou tratados em domicilio, pois nenhum método serd bem sucedido se for

abandonado pelo paciente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo foi possivel manifestar as técnicas de remoc¢éo de secre¢cdo em criancas
com fibrose cistica. O resultado adquirido foi demonstrar os efeitos das mesmas na
desobstrucdo brénquica e melhoria do bem-estar dos portadores dessa patologia.
Os resultados deste estudo incrementam a continuagdo do conhecimento sobre os efeitos dessas
técnicas, objetivando a comprovacdo da higiene brénquica eficaz e compreendendo o0s

beneficios da fisioterapia respiratdria para a evolucéo clinica do paciente.
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Novos estudos e pesquisas deverdo ser realizados com novas técnicas para confirmar os dados

coletados na presente pesquisa.
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