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RESUMO

A fibrose cistica (FC) € uma doenga genética, crénica e progressiva que afeta
multiplos sistemas, com destaque para o comprometimento respiratério em criangas,
levando a um ciclo de obstrugao brénquica, infecgao e inflamacao. Nesse contexto, a
fisioterapia respiratdria surge como um pilar fundamental do tratamento. O objetivo
deste estudo foi avaliar, por meio de uma revisdo de literatura, a eficacia e o impacto
das intervengdes de fisioterapia respiratéria na fungéo pulmonar e na qualidade de
vida de pacientes pediatricos com fibrose cistica. Para isso, foi realizada uma revisao
bibliografica de abordagem qualiquantitativa e exploratéria, com buscas nas bases de
dados LILACS, SCIELO e PUBMED, utilizando os descritores “fibrose cistica”,
“crianga” e “fisioterapia respiratoria”. Os resultados demonstraram que a fisioterapia
atua por meio de uma vasta variedade de técnicas, incluindo as de higiene brénquica
(convencionais, modernas e instrumentais) e programas de reabilitagcdo pulmonar. O
exercicio aerébico destacou-se pelos seus efeitos na desobstrucéo das vias aéreas,
no fortalecimento da musculatura respiratéria e no condicionamento fisico. A analise
revelou, contudo, que a baixa adesdo ao tratamento é um desafio significativo na
pratica clinica, apesar dos beneficios comprovados. Sendo assim, conclui-se que a
fisioterapia respiratéria € indispensavel no manejo da FC, e o papel do fisioterapeuta
€ crucial ndo apenas na aplicagao técnica, mas também na educacgao e motivagao do
paciente e da familia para garantir a adesao e o autogerenciamento da doenga a longo
prazo, visando retardar a progressao da doenga e melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Fibrose Cistica. Crianca. Fisioterapia Respiratoria.



ABSTRACT

Cystic fibrosis (CF) is a genetic, chronic, and progressive disease that affects multiple
systems, with a significant impact on the respiratory system in children, leading to a
cycle of bronchial obstruction, infection, and inflammation. In this context, respiratory
physiotherapy emerges as a fundamental pillar of treatment. The objective of this study
was to evaluate, through a literature review, the effectiveness and impact of respiratory
physiotherapy interventions on the pulmonary function and quality of life of pediatric
patients with cystic fibrosis. For this purpose, a literature review with a qualitative and
exploratory approach was conducted, with searches in the LILACS, SciELO, and
PubMed databases, using the descriptors "cystic fibrosis," "child," and "respiratory
physiotherapy." The results showed that physiotherapy acts through a wide array of
techniques, including bronchial hygiene (conventional, modern, and instrumental) and
pulmonary rehabilitation programs. Aerobic exercise stood out for its effects on airway
clearance, strengthening of respiratory muscles, and physical conditioning. The
analysis revealed, however, that low adherence to treatment is a significant challenge
in clinical practice, despite the proven benefits. It is concluded that respiratory
physiotherapy is indispensable in the management of CF, and the role of the
physiotherapist is crucial not only in the technical application but also in the education
and motivation of the patient and family to ensure long-term adherence and self-
management of the disease, aiming to slow disease progression and improve quality
of life.

Keywords: Cystic Fibrosis. Child. Respiratory Physiotherapy.
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1 INTRODUGAO

A infancia é uma fase especialmente suscetivel ao desenvolvimento de doengas
respiratorias, incluindo a Fibrose Cistica (FC), uma condigao letal, crbnica e progressiva
que afeta n&o apenas os pulmdes, mas também o trato digestivo e o pancreas. Essa
condigdo resulta de mutagées no gene Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator
(CFTR), levando a produgéao de muco 30 a 60 vezes mais espesso do que o normal, o
que causa acumulo de bactérias e germes nas vias respiratorias, resultando em
inflamacodes e infecgdes recorrentes.

A fibrose cistica apresenta prevaléncia significativa no Brasil, com incidéncia
estimada de 1 caso a cada 10.000 nascidos vivos brancos e 1 a cada 15.000 negros,
apresentando ainda variagbes regionais: Sudeste (47,5%), Sul (21,5%), Nordeste
(16,9%), Centro-Oeste (6,0%) e Norte (3,8%). Em ambito internacional, a
heterogeneidade também é expressiva, com aproximadamente 1 caso para cada 9.200
criangas em populagdes hispanicas e 1 para 31.000 entre asiatico-americanos, sendo
estimado que a doencga afete cerca de 30.000 individuos nos Estados Unidos e 70.000
em todo o mundo (Santana, 2020; Izidoro et al., 2019).

Nesse contexto, a fisioterapia respiratéria desempenha um papel crucial na
prevencgao e tratamento da doencga, utilizando intervengdes como higiene brénquica,
reabilitagcdo pulmonar e drenagem postural. Adicionalmente, o consenso médico indica
que o exercicio fisico aerdbico regular é benéfico no tratamento da FC, pois auxilia na
eliminacdo do muco, aumenta a ventilagdo pulmonar e fortalece a musculatura
respiratéria (Moretti, 2020) .

Diante desse contexto, este estudo tem como delimitacdo analisar a atuagao da
fisioterapia respiratéria em criangcas com complicagcées decorrentes da Fibrose Cistica,
por meio de uma revisdo de literatura. A pergunta norteadora que guiara esta revisao
bibliografica sera: "Qual é o papel e a eficacia da fisioterapia respiratoria no tratamento
de criangas com fibrose cistica, considerando os protocolos e intervencgdes utilizados?”.

A relevancia da revisao bibliografica sobre a atuagao da fisioterapia respiratéria
em criangas com fibrose cistica reside na necessidade da compreensao critica sobre as

abordagens terapéuticas existentes para essa condi¢ao especifica, visto que a fibrose
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cistica € uma doenca que afeta o sistema respiratorio, e a fisioterapia respiratéria
desempenha um papel crucial no manejo e na melhoria da qualidade de vida desses
pacientes.

Sob o ponto de vista cientifico, a presente investigacdo € justificada pela
necessidade de exploracdo das evidéncias mais recentes relacionadas a eficacia da
fisioterapia respiratéria em criangas com Fibrose Cistica, contribuindo para recursos de

saude com intervencdes mais direcionadas e eficientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a atuagéo da fisioterapia respiratoria em criangas com fibrose cistica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a disfuncdo do gene Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator (CFTR)
com a fisiopatologia respiratdria da fibrose cistica em criangas;

¢ |dentificar os protocolos e as técnicas de fisioterapia respiratéria, como a higiene
brénquica e a reabilitacdo pulmonar, utilizados no manejo clinico de criangas com
fibrose cistica;

e Examinar os efeitos do exercicio aerébico na desobstrugcado das vias aéreas, no
fortalecimento da musculatura respiratéria e no condicionamento fisico de criancas

com fibrose cistica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FISIOPATOLOGIA DA FIBROSE CISTICA

A fibrose cistica (FC), também conhecida doenca do beijo salgado, € uma
doenga hereditaria, autossémica recessiva e fatal, altamente prevalente e variavel em
caucasianos. Afeta principalmente os pulmdes e danifica o tecido pulmonar, figado,
pancreas e intestinos, causando inflamagdo e suscetibilidade aguda a infecg¢des
bacterianas (Amaral; Rego, 2020).

As manifestag¢des clinicas da fibrose cistica podem surgir precocemente ou ao
longo da vida, variando conforme o tipo de mutacédo apresentada por cada individuo.
Trata-se de uma doenga multissistémica, crénica e progressiva, que demanda cuidados
continuos e complexos, conduzidos por uma equipe multidisciplinar, com o objetivo de
manter e promover a qualidade de vida dos pacientes (Alves et al., 2018).

A mutacdo no gene CFTR compromete o transporte de ions cloreto e sddio,
promovendo desidratacdo das secrecgdes epiteliais e formagdo de muco viscoso, a
condicdo leva a obstrugcdo das vias aéreas, maior suscetibilidade a infeccdes
respiratorias e bloqueio dos ductos pancreaticos, com prejuizo enzimatico e ma
absorcao de nutrientes. A disfuncdo do CFTR ainda acarreta alteragcbes em multiplos
orgaos exocrinos, como pulmdes, pancreas, figado, seios paranasais e sistema
reprodutivo (Mocelin et al., 2017).

A alteracao mais significativa ocorre no trato respiratorio, em decorréncia de um
defeito genético subjacente que compromete os mecanismos de depuragao mucociliar,
resultando em predisposi¢cao acentuada ao desenvolvimento de infecgdes pulmonares
de inicio precoce, carater recorrente e evolugao crénica, o que contribui para o declinio
progressivo da fungao pulmonar (Madureira, 2019).

Quando o muco se acumula nos pulmdes, muitas vezes causa tosse crénica,
pneumonia recorrente, infeccdo e inflamagdo. Em pacientes com problemas
pancreaticos, os sintomas podem incluir diarreia intensa, odor forte e dificuldade para
ganhar peso e altura. Outros sintomas incluem suor salgado, tosse persistente,
pneumonia recorrente, chiado no peito ou dificuldade para respirar, polipos nasais e
congestao nasal (Siqueira et al., 2018).
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A Figura abaixo apresenta o fluxograma que resume como deve ser a condugao

dos casos com triagem neonatal positiva:

Figura 01: Triagem Neonatal Fibrose Cistica

Resultado da Triagem Heonatal para FC:

Idade

TIR/TIR (1* dosagem até 5 dias de vida, 2* dosagem até 30 dias de vida) R e

fwaliagao no Centro de Fibrose Cistica:

Teste do Suor (2 amostras) 4 - 6 semanas

= 60 mmol /L ‘?m‘ = 29 mmol/1

2 mutagoes FC

y
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sem estudo genstico

FC improvavel

¥
Diagnostico de FC FC possivel

! T -

Encaminhamento para Contro de FC:
- Pesquisa de mutagoes

- Avaliagao clinica

- Iniciar tratamento para
manutencao da saude

- Teste do suor nos irmaos

Pesquisa de mutacoes FC:
paingis ou sequenciamento
do geno CFTR 1 a2 meses

Metodos auxiliares

h L
Repetir o Teste do Suor 2 a 6 meses

Fonte: Athanazio et al. (2017)

Quanto a fisiopatologia, a fibrose cistica é caracterizada pela disfungao do
gene CFTR localizado no bracgo longo do cromossomo 7, portanto, para que uma
crianga desenvolva fibrose cistica sdo necessarios dois cromossomos 7 com gene
CFTR mutado. Os fenétipos da doencga sao diversos e dependem de mutacdes

(gendtipo):

“A expectativa de vida de pacientes com FC vem melhorando substancialmente,
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de modo que, atualmente, mais da metade tem alcangado a idade adulta. Essa
melhoria deve-se, entre outros fatores, ao incremento de tratamentos inovadores
e ao avango da assisténcia interdisciplinar ao paciente com FC” (Rosa et al., p.
498-504, 2018).

Assim, a prevaléncia de mutagdes no gene CFTR determina o tipo de
complicagdes que ocorrem e varia entre os individuos. A proteina mutada ou danificada
liga-se a membrana externa das células dos rins, pulmdes, pancreas e outros 6rgaos
afetados e se espalha por toda a membrana, agindo como um canal interno. Este canal
€ importante em nosso sistema respiratorio porque controla o movimento do cloreto para
fora das células (Athanasio et al. 2017),

Conforme segue abaixo:

Figura 2 - Fisiopatologia da fibrose cistica

Mutagio no gene da fibrose cistica
Y

Defeito no transporte ibnico

y

Diminuicio na secrecdo de fluidos

- =

e Tubulopatia obstrutiva «..,

Pulmoes Péncreas Intestinos Figado Testiculos

-:n- e

Fonte: Ribeiro et al. (2017)

Neste contexto o cloreto passa do suor para o citoplasma, mas devido a
mutacdes na proteina CFTR, o cloreto fica preso nas células respiratérias e fora da pele.
O cloreto é um ion com carga negativa e o sddio € um ion com carga positiva, portanto
possui uma atragao elétrica que leva a formacéao de sal. Pacientes com fibrose cistica
perdem abundancia de sal através do suor, sendo a base dos estudos do suor (Santiago
et. al., 2021).

3.2 PROTOCOLOS FISIOTERAPEUTICOS PEDIATRICOS E TRATAMENTO PARA
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FIBROSE CiSTICA

Os métodos de avaliacao fisioterapéutica para criancas com fibrose cistica sdo
individualizados, e um plano de tratamento especifico deve ser elaborado para
minimizar suas complica¢des. Os critérios de avaliagédo incluem a ausculta pulmonar,
gque € um método simples, rapido e eficaz para identificar sons pulmonares com um
estetoscopio. Os sons podem ser fisiologicos (normais) ou patolégicos, como roncos,
crepitacdes e chiados (Andrade, et al., 2014).

Outras ferramentas importantes sdo a espirometria, um exame que avalia a
funcado pulmonar medindo a quantidade e a velocidade do ar expirado, e o pico de fluxo
expiratorio (PFE), que mede a taxa maxima de exalagao. Além disso, utiliza-se a escala
Medical Research Council (MRCm), uma ferramenta padronizada para medir o nivel de
dispneia (falta de ar) durante atividades diarias, permitindo avaliar a limitagdo funcional
do paciente (De Conto, 2014).

A Escala de Dispneia do Medical Research Council (MRCm) € uma ferramenta
amplamente utilizada para medir a gravidade da dispneia (falta de ar) em pacientes com
doencas respiratdrias, especialmente em contextos como a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC). Essa escala, € uma maneira padronizada de avaliar a
limitagao funcional relacionada a dispneia (Da Mata Belém, 2017).

As principais técnicas de fisioterapia respiratoria para higiene brénquica incluem:
Ciclo Ativo da Respiracao (CAR), que associa controle respiratério e expiracao forcada
(huffing); Drenagem Autdgena (DA), baseada em diferentes volumes inspiratorios para
mobilizacdo de secrecgdes; e dispositivos de Pressao Expiratoria Positiva Oscilante
(OPEP), como Flutter e Shaker, que promovem vibragdes para facilitar a eliminagcao de
muco. A escolha depende da idade, colaboragao e condi¢ao clinica da crianga (Kock e
Costa, 2021).

O tratamento diario da Fibrose Cistica envolve uma rotina consistente que inclui
o uso de medicamentos, inalagdes, fisioterapia respiratoria e exercicios fisicos. A
abordagem terapéutica busca diminuir a morbidade e a mortalidade dos pacientes, com
destaque para a adogao de novos métodos e farmacos (Hernandes, 2019).

A parte essencial desse tratamento é a utilizagcdo de medicamentos inalatérios,

associados a fisioterapia. A administragdo via inalatéria é preferida devido a entrega
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direta da medicacdo nos locais necessarios, minimizando os efeitos colaterais em

outras partes do corpo (Alves et al., 2018).

A fisioterapia respiratéria desempenha um papel fundamental, empregando
diversas técnicas para prevenir a inflamagao das paredes dos brénquios, promover a
higiene brénquica, reduzir a obstrugdo do fluxo aéreo e melhorar a distribuicdo da
ventilagdo. Os exercicios respiratorios sao fundamentais para aprimorar a respiragao,
mobilizar os musculos ventilatorios e melhorar a troca gasosa. Essa abordagem
fisioterapéutica pode ser aplicada em pacientes de diferentes faixas etarias, desde
neonatos até idosos, podendo ser benéfica apds cirurgias cardiacas, toracicas ou
abdominais (Da Mata Belém, 2017).

3.30 EXERQiCIO AEROBICO E SUA CONTRIBUICAO PARA AS CRIANCAS COM
FIBROSE CISTICA

A fisioterapia respiratoria € fundamental no manejo da fibrose cistica, integrando
exercicios fisicos como parte da rotina terapéutica. O exercicio aerdbico regular, auxilia
na mobilizagao e eliminagao do muco, melhora a ventilagao pulmonar, reduz o processo
inflamatdrio e fortalece a musculatura respiratéria, o programa deve ser individualizado,
contemplando atividades aerobicas e alongamentos (Moretti, 2020).

Entre as atividades recomendadas estdao a natacdo, que ajuda a umidificar as
vias aéreas e fortalece a musculatura respiratéria de forma ludica, além de corrida,
ciclismo, danca e esportes coletivos. E fundamental que o programa de exercicios seja
sempre supervisionado e adaptado as condigdes e limitagbes de cada crianga (Alegre,
2023).

Ao explorar a literatura especializada, percebe-se que o treinamento fisico é
relevante para pacientes com fibrose cistica, uma vez que a intolerancia ao exercicio
esta associada a redugao da sobrevida. Os beneficios observados do exercicio fisico
incluem, declinio retardado da funcdo pulmonar, reducao da dispneia e melhoria da
capacidade de exercicio, forca muscular e utilizacado de medidas de qualidade de vida
relacionadas com a saude (Machado et al. 2020).

O treinamento fisico consiste na pratica regular de atividade vigorosa para

otimizar desempenho, funcdo cardiovascular e forca muscular. Sua implementacgao
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requer teste de esforgo prévio, a fim de monitorar a progresséo da doenga e identificar
limitagdes ao exercicio, garantindo prescrigao segura. ldealmente, deve complementar
as terapias convencionais em criangas com fibrose cistica, embora ainda faltem
recomendacgdes especificas por parte dos fisioterapeutas (Alves et al., 2021).

Nesta conjuntura, a atividade fisica tornou-se cada vez mais relevante e
amplamente aceita como parte dos programas de terapia e reabilitacdo no manejo da
FC. A atividade fisica refere-se a qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos, e acontece em uma variedade de formas (isto €, atividades
ludicas, exercicios, esportes organizados), resultando em um aumento substancial o
gasto energético (Maciel, 2021).

A necessidade de uma abordagem personalizada se destaca, ressaltando que o
exercicio aerébico pode ser benéfico para criangas com fibrose cistica, ajudando a
melhorar a capacidade pulmonar, fortalecer os musculos respiratorios e promover a
saude cardiovascular. No entanto, € importante adaptar os exercicios as necessidades
individuais de cada pessoa, levando em consideragao o estado de saude e as limitagdes

especificas (Diniz, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa se trata de um estudo exploratorio descritivo, do tipo
bibliografico . Esse tipo de investigagdo disponibiliza um resumo das evidéncias
relacionadas a uma estratégia de intervencédo especifica, mediante a aplicagédo de
meétodos explicitos, apreciagéo critica e sintese da informacao selecionada (Treinta et
al., 2012).

Analisando os objetivos, essa pesquisa foi exploratéria, isto €, seu objetivo é
proporcionar maior familiaridade com o problema, tornar-se explicito, construir
hipbéteses a seu respeito ou causar aprimoramento do tema (Taquette; Borges, 2021).

O método de pesquisa foi a reviséo integrativa, este método especifico fornece
uma compreensdao mais extensa de um determinado assunto, possibilitando a
combinagao de varias metodologias, possuindo potencial de desempenhar um papel

importante nas pesquisas na area da saude (Sousa et al., 2017).

4.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Na revisédo, para explorar com uma maior abrangéncia no que diz respeito aos
descritores, foi feito a utilizagdo da base de dados dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS). Para a consolidagao dos resultados deste estudo, serdo utilizados os
descritores: “fibrose cistica”, “crianca” e “fisioterapia respiratoria”. A busca na base de
dados ocorreu entre os meses de marco a abril do ano de 2025.

A pesquisa foi realizada mediante publicagdes em forma de artigos cientificos
encontrados na Biblioteca Virtual em Saude-BVS, utilizando como pretensdo de
pesquisa as seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e PUBMED. A
delimitagédo temporal foi dos ultimos cinco anos, tendo em vista as constantes mudancgas
em conceitos.

Para selecionar os artigos, inicialmente, foram aplicados alguns filtros, como
critérios de inclusdo: aqui foram utilizados trabalhos cientificos na integra que

respondam aos objetivos do estudo, dos anos de 2019-2025, disponiveis em lingua
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portuguesa, com acesso gratuito. Os critérios de exclusdo envolveram os trabalhos
repetidos e artigos de revisao bibliografica que ndo se enquadrassem nos padrdes de
incluséao.

Para organizar as informagdes dos trabalhos selecionados da base dados, foi
utilizada a leitura flutuante dos titulos e resumos dos trabalhos, bem como os resultados

apresentados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial nas bases de dados identificou um total de 864 referéncias. Apos a
aplicagéo dos critérios de triagem (leitura de titulos e resumos) e elegibilidade (leitura na
integra), foram selecionados 11 artigos que respondiam aos objetivos deste estudo.

O processo detalhado de selegdo, incluindo as razdes para exclusdo, esta
apresentado no Fluxograma 1.

Fluxograma 1 — Processo de selecao e inclusao dos artigos

CAIXA 1:
IDENTIFICACAO\NBusca nas
Bases de Dados: LILACS,
SCIELO, PUBMED\NnPalavras-
chave: Fibrose Cistica;
Crianca; Fisioterapia
Respiratéria\nTotal encontrado:
864

!

CAIXA 2:
TRIAGEM\nAplicacao dos
Filtros: Ano 20192-2025, Idioma:
Portugués, Texto
Completo\nArtigos excluidos:
700

!

CAIXA 3:
ELEGIBILIDADE\NLeitura de
Titulos e Resumos\nAnalise

quanto a relevancia para o
tema\nArtigos excluidos por
nao atenderem ao
tema/duplicados: 153

!

CAIXA 4: INCLUSAO\nSelegao
Final\nArtigos lidos na integra
e utilizados nesta
revisdo\nTotal incluido: 11

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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5.1 PROTOCOLOS DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NA FIBROSE CIiSTICA
INFANTIL

A abordagem fisioterapéutica € um dos pilares no tratamento de criangas com
fibrose cistica (FC), sendo essencial para 0 manejo da doenca pulmonar cronica e
progressiva que a caracteriza. As técnicas utilizadas, muitas vezes compartilhadas com
o tratamento de outras afeccdes respiratorias como pneumonia e asma, visam
principalmente a desobstrucdo das vias aéreas, a melhora da fungdo pulmonar e a
prevencao de complicagdes (Cunha et al., 2024).

O estudo de Silva, Barrada e Lima (2024) apontou que os protocolos de
reabilitacdo pulmonar sdo fundamentais no manejo da fibrose cistica, pois integram
exercicios fisicos, técnicas respiratorias e suporte educativo com o objetivo de melhorar
a capacidade funcional, otimizar a ventilagdo pulmonar e promover maior qualidade de
vida aos pacientes. Os autores destacaram ainda que a abordagem multidisciplinar e a
adesdo continua ao tratamento sao determinantes para reduzir complicacbes
respiratorias e hospitalizagdes recorrentes.

A aplicagcao dessas técnicas deve ser individualizada, levando em consideragao a
faixa etaria, o nivel de compreensao e a capacidade de colaboragao da crianga. Nesse
contexto, torna-se essencial adaptar os exercicios fisioterapéuticos para abordagens
ludicas e interativas, a fim de favorecer o engajamento, a motivagédo e a adesao ao
tratamento de forma continua e eficaz. (Félix, 2019).

As técnicas de higiene bronquica sao cruciais para 0 manejo do muco espesso e
viscoso, caracteristico da FC. A fisioterapia convencional utiliza manobras como a
drenagem postural, a percussao (tapotagem), a vibragdo e a compressao toracica para
mobilizar as secregdes (Félix, 2019; Cunha et al., 2024). Abordagens mais modernas,
que promovem a participagao ativa do paciente, incluem o Ciclo Ativo de Técnicas
Respiratorias (CATR), a técnica de expiragao forgada (TEF ou huffing) e a drenagem
autégena (Cunha et al., 2024).

A fisioterapia utiliza recursos instrumentais avangados, como os dispositivos de
oscilagdo oral de alta frequéncia (Flutter) e a pressao expiratéria positiva (PEP), que
desempenham papel essencial na mobilizagdo e remogao de secregdes brdnquicas.

Esses métodos contribuem para a melhoria da ventilagdo pulmonar e para a redugao de
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complicagbes respiratorias, ao mesmo tempo em que reforcgam uma abordagem
humanizada, pautada no conforto, na autonomia e na ades&o do paciente ao tratamento
continuo (Félix, 2019).

Além da remocédo de secrecgdes, a reabilitacdo pulmonar busca melhorar a
ventilacédo e a capacidade fisica geral do paciente. Para isso, sdo empregados exercicios
de expansédo pulmonar, como a respiragao diafragmatica e a espirometria de incentivo,
que visam recrutar areas colapsadas do pulmdo e otimizar as trocas gasosas. O
treinamento fisico aerébico € um componente indispensavel, pois melhora o
condicionamento cardiorrespiratério e a forga dos musculos respiratérios (Santos et al.,
2022).

Em periodos de exacerbacédo da doenga ou diante de maior comprometimento da
funcao respiratéria, a ventilagdo nao invasiva (VNI) configura-se como um recurso
terapéutico de suporte, capaz de reduzir o esforco ventilatorio, melhorar as trocas
gasosas e otimizar a oxigenacgao tecidual. De acordo com Mendes et al. (2024), seu uso
€ particularmente relevante para evitar a fadiga muscular respiratéria e minimizar a
necessidade de ventilagdo invasiva, contribuindo assim para uma recuperagao mais
segura e menos traumatica ao paciente.

As principais técnicas e protocolos de fisioterapia respiratéria identificados na

literatura para o manejo da fibrose cistica estdo resumidos na Tabela 1:

Tabela 1: Protocolos e Técnicas de Fisioterapia Respiratéria na Fibrose Cistica
Pediatrica

Categoria Técnica/Protocolo Objetivo na Fonte (Autor, Ano)
Fibrose Cistica
Higiene Drenagem Postural | Utiliza a Cunha et al., 2024;
Brénquica gravidade para Félix, 2019
(Técnicas drenar o muco
Convencionais) espesso de
segmentos
pulmonares

especificos para
as vias aéreas

centrais.
Percussao, Manobras Félix, 2019
Vibracgéo e manuais
Compresséao aplicadas sobre o

Toracica torax para ajudar



a desprender o
muco aderido as
paredes
brénquicas.
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Higiene
Brénquica
(Técnicas
Modernas)

Ciclo Ativo de
Técnicas
Respiratorias
(CATR)

Combinacgao de
controle da
respiragao,
expansao
toracica e
expiracao forcada
(TEF) para
mobilizar e expelir
0 muco.

Félix, 2019

Drenagem
Autogena (DA)

O paciente
controla o fluxo e
o volume de ar
para mobilizar
secregoes das
vias aéreas
periféricas para
as centrais.

Cunha et al., 2024

Higiene
Brénquica
(Técnicas
Instrumentais)

Oscilacéo Oral de
Alta Frequéncia
(Ex: Flutter®)

Dispositivos que
geram oscilagdes
nas vias aéreas
durante a
expiragao para
fluidificar e
deslocar o muco.

Cunha et al., 2024;

Pressao
Expiratéria Positiva
(PEP / EPAP)

O paciente expira
contra uma
resisténcia, o que
ajuda a manter as
vias aéreas
abertas e a
mobilizar
secrecdes por
tras do muco.

Silva, Barrada e Lima,
2024

Reabilitacado e
Expansao
Pulmonar

Reabilitacao
Pulmonar

Programa
abrangente com
exercicios,
educacgao e
suporte para
melhorar a
capacidade
funcional e a

Silva, Barrada e Lima,
2024



qualidade de
vida.
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Espirometria de
Incentivo

Dispositivo que
incentiva
inspiragoes lentas
e profundas para
expandir os
pulmdes e
prevenir
atelectasias.

Cunha et al., 2024;
Feélix, 2019

Exercicios
Respiratorios e
Aerobicos

Inclui respiragao
diafragmatica e
treinamento fisico
para fortalecer a
musculatura
respiratoria e
melhorar a
tolerancia ao
esforgo.

Lopes e Galdino, 2021

Abordagens
Complementares

Abordagem Ludica
| Gameterapia

Adaptacao dos
exercicios em
forma de jogos e
brincadeiras para
aumentar a
adesao e
motivacao da
crianga.

Mendes et al., 2024

Ventilagdo Nao
Invasiva (VNI)

Suporte
ventilatorio
(CPAP/BIPAP)
para reduzir o
trabalho
respiratorio e
melhorar as
trocas gasosas
em agudizagoes.

Fonte: Elaborada pela autora(2025).

Santos et al., 2022;
Silva

Analisando as técnicas apresentadas, a higiene brénquica se destaca como o pilar do

tratamento fisioterapéutico na FC, sendo crucial para o manejo do muco espesso e viscoso (Félix,

2019). As abordagens convencionais, como a drenagem postural e a vibrocompressao, séo

frequentemente utilizadas para mobilizar secre¢des (Cunha et al., 2024; Félix, 2019).

Em paralelo, técnicas modernas que promovem a participacéo ativa do paciente, como o

Ciclo Ativo de Técnicas Respiratérias (CATR) e a Drenagem Autdgena (DA), mostram-se eficazes
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e sao complementadas por recursos instrumentais como os dispositivos de oscilagao oral e de

pressao expiratéria positiva (PEP) (Cunha et al., 2024; Félix, 2019).

5.2 EFEITOS DO EXERCICIO AEROBICO NAS VIAS AEREAS E CONDICIONAMENTO
FISICO

O exercicio fisico, especialmente o aerdbico, € um componente fundamental e
amplamente recomendado no tratamento fisioterapéutico de criangas e adolescentes
com fibrose cistica, a sua pratica regular atua em multiplas frentes, abordando
diretamente os principais desafios da doencga pulmonar: a desobstrugao das vias aéreas,
a fraqueza da musculatura respiratoria e o declinio do condicionamento fisico geral
(Diniz, 2022).

O quadro a seguir resume as caracteristicas e os principais achados dessas

pesquisas.

Quadro 1: Resumo dos Estudos sobre Fibrose Cistica.

FONTE (AUTOR, TIPO DE PARTICIPANTES PRINCIPAL
ANO) PESQUISA ACHADO /
CONCLUSAO

Sakamoto (2023) Estudo 43 criangas com | Criangas com FC

Comparativo FC e 46 | apresentaram
(Transversal) saudaveis. piores resultados
de postura,
capacidade
funcional
(caminhada) e
fungdo pulmonar
do que criangas

saudaveis.




Monteiro (2019)

Ensaio Clinico
(Teste de

Intervencéao)

10 criangas e
adolescentes com
FC.

Um programa de
8 semanas de
exercicios em
casa nao foi
suficiente para
gerar melhora
significativa na
funcdo pulmonar
ou capacidade de

exercicio.

Félix (2019)

Estudo
Qualitativo

(Entrevistas)

24 pais e

cuidadores.

Na percepcgéao dos
pais, a fisioterapia
€ eficaz, pois
ajuda a reduzir a
tosse, a dispneia
e as crises, além
de prevenir

hospitalizagdes.

Modolo et
(2024)

al.

Analise de
Prontuarios

(Retrospectivo)

83 prontuarios de
pacientes com

FC.

A adesdao ao
tratamento € um
grande problema,
com a maioria dos
pacientes (66,3%)
nao praticando
exercicios fisicos
na frequéncia

recomendada.

Fonte: Elaborado pela autora(2025).
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A anadlise dos estudos de campo apresentados na tabela revela um cenario

complexo. Por um lado, fica clara a necessidade de intervencdo, uma vez que criangas

com FC demonstram uma capacidade funcional inferior a de seus pares saudaveis
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(Sakamoto, 2023). Além disso, a percepgao dos pais é extremamente positiva, indicando
que os beneficios da fisioterapia, incluindo o exercicio, sdo visiveis no dia a dia, com
reducao de sintomas e crises (Félix, 2019).

Por outro lado, os estudos apontam para desafios significativos: a adeséo na vida
real € muito baixa, com a maioria dos pacientes ndo atingindo a frequéncia de exercicios
recomendada (Moddolo et al., 2024). Somado a isso, nem toda intervengdo garante
resultados imediatos, como demonstrou o ensaio clinico com exercicios em casa, que
nao produziu melhora estatistica em 8 semanas (Monteiro, 2019).

Juntos, esses achados sugerem que, embora o exercicio seja uma ferramenta
poderosa, seu sucesso depende criticamente da supervisdo, da motivacdo e de
estratégias que garantam a adeséao a longo prazo. Um dos beneficios mais significativos
do exercicio aerébico é sua capacidade de auxiliar na desobstru¢ao das vias aéreas. O
aumento da ventilagdo pulmonar e as vibragdes geradas pelo corpo durante a atividade
ajudam a mobilizar e a eliminar o muco espesso, promovendo uma limpeza brénquica
mecanica (Diniz, 2022).

A facilitacdo das técnicas de depuragao das vias aéreas é um efeito amplamente
corroborado pela literatura, que reconhece o exercicio fisico como uma terapia
complementar eficaz para manter os pulmdes mais limpos, melhorar a ventilagao e
reduzir o risco de infecgdes respiratérias recorrentes (Monteiro, 2019).

Além desse efeito de limpeza brdénquica, a pratica regular de exercicios também
promove o fortalecimento da musculatura respiratéria, aumenta a capacidade pulmonar
e contribui para a melhora do condicionamento fisico geral, favorecendo o desempenho
funcional e a qualidade de vida dos individuos com fibrose cistica (Diniz, 2022).

O estudo de Codato e Bianco (2024) demonstrou que programas de treinamento
em criangas e adultos com fibrose cistica promovem melhora significativa na forca
muscular inspiratéria e expiratdria (PImax e PEmax), além de aumentar a capacidade
cardiorrespiratéria, evidenciada pelo consumo de oxigénio (VO,pico) e pelo desempenho
em testes como o de caminhada de seis minutos.

O incremento da capacidade funcional e da aptidao fisica esta intrinsecamente
associado a reducao significativa da dispneia e a consequente melhora da qualidade de

vida dos individuos , a relagao evidencia o papel fundamental do exercicio fisico regular
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na otimizacao do desempenho cardiorrespiratorio e muscular, contribuindo para maior
autonomia nas atividades diarias e menor fadiga durante os esforgos (Codato e Bianco,
2024).

As diretrizes atuais reforcam a importancia da pratica sistematica de atividades
fisicas de intensidade moderada a vigorosa, com frequéncia ideal de trés a cinco vezes
por semana, em sessdes com duracdo meédia de 20 a 30 minutos. Entre as modalidades
mais recomendadas destacam-se o futebol, o ciclismo e a natagéo, por promoverem o
aprimoramento da resisténcia aerdbica, da forga muscular e da capacidade ventilatoria
(Médolo et al., 2024).

Apesar dos beneficios comprovados, a baixa adesao ao exercicio fisico regular
ainda é um desafio a ser superado. Portanto, a fisioterapia desempenha um papel crucial
nao apenas na prescricado, mas também na educagao e na criagao de estratégias para
aumentar a motivacao e a adesao precoce, a fim de diminuir o risco de hospitalizacdes,
retardar o declinio da fungdo pulmonar e melhorar a qualidade e a expectativa de vida

desses pacientes (Monteiro, 2019).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo de literatura teve como objetivo avaliar a eficacia e o impacto da

fisioterapia respiratéria na fungcdo pulmonar e na qualidade de vida de criancas com
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fibrose cistica. A analise dos estudos confirma que a intervencgao fisioterapéutica € um
componente indispensavel no tratamento, desempenhando um papel central na gestao
dos sintomas pulmonares, na prevengao de exacerbagdes e na promogao de uma vida
mais ativa e saudavel para esses pacientes.

O estudo alcangou seus objetivos especificos ao sintetizar as principais
abordagens terapéuticas. Foi identificado uma vasta variedade de técnicas de higiene
brénquica — incluindo abordagens convencionais, modernas e instrumentais — que sao
essenciais para 0 manejo do muco espesso caracteristico da doenga. Adicionalmente,
consolidou-se a importancia do exercicio aerébico como uma intervengdo de multiplos
beneficios, atuando diretamente na desobstrugao das vias aéreas, no fortalecimento da
musculatura respiratéria e na melhora do condicionamento fisico geral.

Apesar da eficacia comprovada dessas intervengdes, a revisdo também destaca
um cenario clinico complexo. A principal dificuldade apontada pela literatura é a
significativa lacuna entre os beneficios tedricos do tratamento e a baixa adesao na pratica
diaria, especialmente em relagao a pratica regular de exercicios fisicos. Fatores como a
complexidade da rotina terapéutica, a necessidade de supervisdo e a motivagao do
paciente pediatrico surgem como desafios cruciais para o sucesso do tratamento a longo
prazo.

Conclui-se, portanto, que o papel do fisioterapeuta é multifacetado, transcendendo
a simples aplicagao de técnicas para abranger a educagao, o incentivo e a capacitagao
da crianga e de sua familia para o autogerenciamento da doenca. Como limitagao, este
estudo € uma revisao bibliografica, sendo fundamental que futuras pesquisas de campo
se dediqguem a comparar a eficacia das diferentes técnicas e, principalmente, a
desenvolver e validar estratégias ludicas e tecnologicas que aumentem a adesao ao
tratamento. Garantir esse engajamento continuo € o caminho para transformar o
potencial terapéutico da fisioterapia em melhorias reais e duradouras na qualidade de

vida desses pacientes.
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