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RESUMO

O objetivo desse estudo é verificar as melhores técnicas e atuacao fisioterapéutica no tratamento
respiratorio. A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética, recessiva hereditaria conhecida
como a doenca do beijo salgado. Doenca cronica que atinge varios sistemas e 6rgéos devido a
disfuncdo no gene da proteina reguladora de condutancia transmembrana da fibrose cistica
(CFTR), fazendo com que as secrec¢Bes fiqguem mais espessas. Este € um trabalho de reviséo
literéria utilizando as bases de dados das plataformas, LILACS, PubMed, Google Académico,

além de livros. O tratamento respiratério € indicado para todos os pacientes a partir do
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diagnostico, ndo existindo superioridade entre as técnicas respiratorias cabe ao fisioterapeuta

analisar e elaborar o melhor protocolo para cada paciente.

Palavras-chave: Fisioterapia respiratoria; Fibrose Cistica; Higiene Bronquica.

ABSTRACT

ABSTRACT

Cystic fibrosis (CF) is a genetic, recessive inherited disease known as salt kiss disease. A
chronic disease that affects multiple systems and organs due to dysfunction in the cystic fibrosis
transmembrane conductance regulatory protein (CFTR) gene, causing secretions to thicken.
The aim of this study is to verify the best physical therapy techniques and performance in
respiratory treatment. This is a literary review work using the platform databases, LILACS,
PubMed, Google Scholar, in addition to books. Respiratory treatment is indicated for all
patients from diagnosis onwards, with no superiority between respiratory techniques, it is up to

the physiotherapist to analyze and develop the best protocol for each patient.

Keywords: Respiratory physiotherapy; Cystic fibrosis; Bronchial Hygiene.

1.Introducao

A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética, causada pela disfuncdo do gene da
proteina cystic fibrosis transmembrane conductance regulator (CFTR) responsavel por regular
a condutividade do cloro. E apontada como uma doenga multissistémica, prejudicando os locais
em que a CFTR atua, como as glandulas sudoriparas, os pulmdes, 0 pancreas e 0 sistema
reprodutor. Demonstra-se principalmente pelo suor salgado, tosse produtiva e persistente, baixo
crescimento ou ganho de peso, pelas fezes gordurosas e por infecgdes pulmonares recorrentes
(VALANDRO et al., 2019).

A Fibrose Cistica (FC) é uma doencga genética, com acometimento multissistémico e de
grande complexidade. Sendo imprescindivel a atuacdo de uma equipe multiprofissional para
melhor manejo da doenca. No Brasil, o tratamento de FC ganhou maior evidéncia nos ultimos

25 anos, resultado das atividades de centros de tratamento de fibrocisticos, do esfor¢o das
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AssociacOes de Pais representados pela ABRAM (Associacdo Brasileira de Assisténcia a
Mucoviscosidose) e, mais recentemente, pelo Grupo Brasileiro de Estudo em Fibrose Cistica
(GBEFC). O manejo da FC no pais, tem se tornado cada vez mais eficiente, com medidas para
a promocdo da educacdo continua, diagndstico precoce e tratamento multidisciplinar
(SCHIVINSKI et al., 2018).

Dependendo da evolugédo, gravidade e comprometimento pulmonar, a qualidade e a
expectativa de vida, dos pacientes com fibrose cistica, irdo diminuir. A progressdo da doenca
pulmonar crénica é a causa mais provavel de morbidade e mortalidade em pacientes com FC.

Em programas de tratamento complexos, incluindo terapia inalatoria, terapia antibiotica,
suporte nutricional e prescricdes de exercicios, a fisioterapia € uma parte importante do
tratamento de doengas, especialmente no manejo de doengas pulmonares. Deve comecar cedo
no momento do diagnoéstico e integra-lo a um método de tratamento de doencas. O suporte é
considerado essencial para os cuidados de rotina para monitorar e manter a fungéo pulmonar e
a capacidade de exercicio, bem como a higiene bronquica e a adequacdo ventilatéria. O
fisioterapeuta deve ser qualificado e atualizar os diferentes recursos de tratamento disponiveis,
respeitar os diferentes graus da doenca e ajustar o tratamento para cada paciente (SCIVINSKI
etal., 2018).

1.1 Objetivos

Este estudo tem como objetivo verificar as melhores técnicas de fisioterapia e
desempenho da fisioterapia respiratoria para pacientes fibrocisticos. Espera-se que as
informacdes coletadas neste projeto ajudem os profissionais de salde e académicos da area da
salide a usar essas técnicas e propriedades em ambientes clinicos, especialmente em fisioterapia
respiratoria.

Este € um trabalho de revisdo bibliogréfica, utilizando as bases de dados das

plataformas, LILACS, PubMed, Google Académico, além de livros.

Foram selecionados artigos a partir de 2007 a 2021 com temas relacionados a
intervencdo fisioterapéutica no tratamento respiratorio da fibrose cistica. Sendo os resultados

apresentados de forma descritiva.

A pesquisa foi realizada nos idiomas nacional e lingua inglesa utilizando as palavras-

chave: Fibrose Cistica; Higiene Bronquica; Fisioterapia respiratoria.

2. Revisdo Bibliogréafica

2.1 Fibroses Cistica



(’X ST e {
)

A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca genética, congénita, autossdbmica e recessiva
grave, conhecida também como mucoviscidose, que afeta varios 6rgdos e sistemas. Ocorre
devido a mutacdo de uma proteina conhecida como, Proteina Reguladora da Condutancia
Transmembrana da Fibrose Cistica ou Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator
(CFTR), (MARTINS, 2019).

Descoberto em 1989, o gene CFTR proporcionou aos pesquisadores novas perspectivas
de estudos sobre a FC. Este gene defeituoso altera a viscosidade das secrec¢des, levando a ma
absorcédo, perda de eletrolitos durante o suor e alteracdo das secrecdes pulmonares, o que
diminui o clearence mucociliar. Tudo isso ocorre devido ao transporte atipico de cloro e sodio
através dessa proteina (MATOS, 2019).

Afirma Tomazine (2011), que a interag&o pulmonar com a FC, se inicia com a produgao
e retencdo de secrecOes espessas e viscosas dentro dos bronquiolos. Com o sistema de transporte
mucociliar ndo sendo afetado pela doenga, ndo consegue transportar a secre¢do viscosa. As vias
aéreas sdo responsaveis pelo transporte, umidificacdo e aquecimento do ar inalado. Respondem
pela depuracdo de particulas presentes no ar pelo meio mecanico e bioldgico.

O muco € um importante componente do sistema de defesa inato do individuo. Na
superficie epitelial, a camada viscosa (gel) retém particulas, e a camada sol, em contato com 0s
cilios das células epiteliais, possibilita 0 movimento ascendente da camada de gel, que é entdo
eliminada por meio de tosse ou de degluticdo. O dano na via aérea ocorre pela combinacdo dos
produtos toxicos bacterianos e uma resposta inflamatéria exagerada do paciente com FC
(TOMAZINE, 2011).

Segundo o Ministério da Saude (MS) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no
Brasil a FC acomete cerca de 1 individuo para cada 10.000 (dez mil) nascidos vivos, e cerca de
70.000 (setenta mil) pessoas em todo o mundo. De acordo com o Registro Brasileiro de Fibrose
Cistica (ATHANAZIO et al., 2017), esta € uma patologia que tem sido explorada nos ultimos
anos por ser de carater letiferas e progressivo. Registros mostram que entre os anos de 2009 a
2016 foram registrados 4.654 portadores da doencga distribuidos em todo territorio brasileiro,
onde 71% possuiam idade inferior a 18 anos e 28% tinham 18 anos ou mais (SALE et al., 2021).

O algoritmo de triagem neonatal para fibrose cistica usado no Brasil baseia-se na
quantificacdo dos niveis de tripsinogénio imunorreativo em duas dosagens, sendo a segunda

feita em até 30 dias de vida. Frente a duas dosagens positivas, faz-se o teste do suor para a
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confirmacéo ou a exclusao da fibrose cistica. A dosagem de cloreto por métodos quantitativos
no suor > 60 mmol/l, em duas amostras, confirma o diagnostico. Alternativas para o diagndstico
sdo a identificacdo de duas mutacgdes relacionadas a fibrose cistica e os testes de funcdo da
proteina CFTR (ATHANAZIO et al., 2017).

Ainda, conforme o Ministério da Saude, as manifestacfes clinicas da FC sdo variaveis,
ocorrendo aumento da viscosidade das secrecdes das glandulas mucosas e de ductos e
canaliculos, lesbes inflamatorias e fibrdticas progressivas, perda de fungbes nos 6rgdos de
secrecdo exadcrinos, grande susceptibilidade as infec¢Bes respiratorias agudas e crénicas,
concentragfes anormais de eletrolitos nas secre¢des e glandulas sudoriparas, cloro e sddio
elevado no suor.

De acordo com as informacdes de Matos (2011), a fibrose cistica foi descoberta no ano
de 1938, sendo que os prognosticos de criangas com FC era menor que 1 ano de vida, hoje, essa
realidade é diferente, gracas ao maior conhecimento sobre a fisiopatologia desta doenga, que
permitiu inUmeros avangos em relacdo ao diagnostico e ao tratamento, modificando o
prognostico tanto em expectativa de vida quanto em qualidade de vida, a média de sobrevida

destes pacientes esta por volta de 38 anos.

2.2 Tratamento

O tratamento deve ser iniciado imediatamente apds o diagnostico positivo de fibrose
cistica. Mesmo com o0s avangos no conhecimento sobre a doenga, a FC ainda ndo tem cura.
Devido ao carater multissistémico e crénico o tratamento deve ser feito por uma equipe multi
e interdisciplinar, composta por médico Pneumologista, Nutricionista, Psicdlogo, Enfermeiro,
Assistente Social e Fisioterapeuta (PRADO, 2011).

Apesar da gravidade do quadro da fibrose cistica, o tratamento tem evoluido
consideravelmente, a terapia consiste na prevencdo em longo prazo e tratamento dos
problemas pulmonares, digestivos e outras complica¢fes, boa nutricdo com incentivo a
atividade fisica, reposicdo de enzimas, bem como suplementos vitaminicos. O fibrocistico
deve fazer tratamento e acompanhamento em um centro de referéncia da doenca assegurando
0 aconselhamento de especialistas. Durante o tratamento cabe a equipe multidisciplinar

orientar de forma correta a familia sobre as etapas do tratamento.
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Estudos comprovam que a insercédo do profissional fisioterapeuta na equipe e de suma
importancia para a qualidade do tratamento motor e respiratorio desses pacientes, sendo o
mesmo responsavel pelos protocolos de adequac@es as necessidades, em cada fase da doenca
mesmo em pacientes assintomaticos. A fisioterapia respiratdria e indicada para todos os
pacientes tendo beneficios clinicos comprovados, e sem evidéncia de superioridade entre as
diferentes técnicas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Uma boa anamnese deve ser feita antes de comecar os protocolos, em bebés e criancas
pequenas 0s responsaveis devem acompanhar para aprender como proceder diariamente com
as manobras, lembrando que o acompanhamento fisioterapéutico deve ser conforme a
prescricdo fisioterapéutica (PRADRO, 2011).

A atividade fisica regular tem demonstrado beneficios para pacientes com FC e deve ser
recomendada para todos os pacientes nas diferentes faixas etarias, com frequéncia de 3 a 5
vezes na semana, segundo o Ministério da Salde. Frequentemente, pacientes com FC
apresentam limitacdes progressivas ao exercicio fisico e reducdo das atividades de vida diaria.
Causas principais da intolerancia ao exercicio estdo associada a reducdo da capacidade da
reserva ventilatoria, perda de massa musculo esquelética periférica e diminuicdo da funcédo
cardiovascular.

Esclarece Matos (2020), que a fisioterapia respiratoria € um exemplo fundamental para
a eliminacdo de secrecdo seja realizada da forma correta. Atua mantendo a higiene brénquica,
auxiliando na resisténcia fisica e postural. Técnicas muito utilizadas para eliminar secrecdes
sdo: expiracao forcada, pressdo expiratoria positiva (PEP), valvulas de Flutter e oscilometro.
N&do se tem garantia de que uma das formas de tratamento seja superior a outra, porém
pesquisas realizadas comprovam que pacientes com FC preferem tratamentos em que
conseguem realizar sozinhos.

Ainda sobre a atividade fisica regular, ressalta-se que esta € importante para a
manutencdo da capacidade funcional e da fun¢do pulmonar, individuos com FC mais ativos
fisicamente possuem um consumo de oxigénio (VO?) dentro do previsto durante o Teste de
Esfor¢co Cardiopulmonar (TECP) e apresentam melhor condicionamento fisico, fungdo
pulmonar normal e melhor qualidade de vida. Em analise recente mostra que pacientes com
FC e VO?2 menor que 82% do previsto tem risco cinco vezes maior de mortalidade. A

recomendacédo de atividade fisica deve contemplar tanto o treinamento de esforco muscular
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quanto o treinamento aerdbico para esses pacientes. Estudos mostram melhora na capacidade
de exercicios e na qualidade de vida e pequena reducdo no declinio da funcdo pulmonar
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Conforme Athanazio (2017) a fisioterapia respiratoria apresenta beneficios clinicos
comprovados quando comparado a auséncia dessa intervencdo; porém, sem evidéncia de
superioridade de uma técnica sobre outra. A preferéncia do paciente e um fator imprescindivel
para a adesdo ao tratamento, mas o uso de dispositivos, como mascara de pressdo expiratoria
positiva e mascara de presséo oscilatoria positiva do tipo FLUTTER, SHAKER e ACAPELLA,
e de grande utilidade e confere independéncia ao paciente.

O uso do dispositivo de oscilacdo de alta frequéncia de parede toracica, apesar de
também conferir independéncia ao paciente, foi inferior ao uso de mascara de pressao
expiratoria positiva em um estudo recente. A ventilagdo ndo invasiva pode ser utilizada como
coadjuvante da terapia de desobstrucdo brénquica e em pacientes com doengas avangadas e

insuficiéncia respiratdria hipercapnica.

2.3 Técnicas

A expiragdo for¢ada (TEF), também chamada de “huffing”, consiste de uma inspiragao
seguida de expiracdo for¢ada (emitindo sons de “huffs”), com a glote aberta, acompanhada de
tosse (ou “huffs” de alto volume pulmonar) para expectora¢ao da secrecdo e um periodo de
relaxamento com respiracao diafragmatica controlada. Enquanto um “huff” de baixo volume
move secrecdes periféricas, um “huff” de auto volume remove muco das vias aéreas mais
proximais. A Ultima etapa da TEF, em que o paciente realiza respiracdo diafragmatica

controlada, é essencial para evitar broncoespasmos e queda da saturacéo (SILVA, 2007, p. 229).

Um exemplo de uso independente na fisioterapia respiratorio e o Vest, um equipamento
que equivale a um colete que infla e murcha com rapidez, onde libera ondas de oscilacéo de
alta frequéncia na parede toracica fazendo com que 0 muco viscoso se desprenda e seja expelido

pela pressdo que o colete exerce nas costas do paciente (MATOS, 2020).

De acordo com Prado (2011) a pressdo expiatoria positiva PEP consiste em uma

maéscara facial e uma valvula unidirecional inspiratéria e uma abertura onde uma resisténcia
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expiratoria e conectada. Um monémetro e inserido no sistema para monitorar a pressdo. A
terapia com pressao expiratoria positiva consiste em realizar uma expiracdo contra a resisténcia
ao fluxo compreendida entre 10 e 20 cmH20. Presume-se que o fluxo aéreo nas porg¢des distais
das vias aéreas desloca e removem as secrecdes em direcdo as vias aéreas de maior calibre. A
PEP fornece resisténcia expiratdria que parece estabilizar as vias aéreas menores, prevenindo

seu colapso prematuro durante a expiracdo e a tosse com expiracdo forcada.

Em estudos realizados por Torres (2021), com 17 pacientes pediatricos foram realizados
tratamentos com expirdmetro ndo clinico, acoplado a um jogo digital (Breathing Games) no
qual era realizado por meio de exalacOes e inalagdes no expirdmetro. Observou-se que por se
tratar de um tratamento ludico ideal para a idade, obteve um potencial para facilitar a pratica de

desobstrucdo das vias aéreas.

Flutter € um aparelho que combina técnicas de pressdo expiratoria positiva com
oscilacdo de alta frequéncia, transportadas as vias aéreas. Esse aparelho tem o formato de
cachimbo que possui uma esfera de aco dentro e todas as vezes que 0s pacientes expiram, o
movimento da esfera ira criar certa pressao expiratdria positiva e uma oscilacdo vibratoria do
ar dentro das vias aéreas. Ao utilizar esse método segundo Prado (2011) o flutter melhora os

mecanismos de eliminacao de secrecao.

A técnica de Breathing games foi lida em estudos feitos nos Estados Unidos e na Franca,
demonstrando a importancia de ter uma conduta diferente e criativa para que esses pacientes se
interessem mais pelos seus tratamentos sendo uma forma divertida de trata-los. Porém, vale

ressaltar que essa técnica e um auxilio ao tratamento convencional.

Chapetdn (2013), concluiu em seu estudo feito por profissionais especializados em
cuidados respiratorios na colémbia, que o cumprimento das diretrizes internacionais propostas
pelo BTS (British thoracic Society) em pacientes com FC encontra-se em discrepancia
importantes entre as intervencgdes feitas por fisioterapeutas e os componentes sugeridos pelo
BTS.

3. Considerac0es Finais
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A fibrose cistica € uma doenca genética, recessiva hereditaria, considerada fatal, por
conta do gene defeituoso CFTR. Com o diagndstico precoce nos primeiros meses de vida, 0
apoio a familia e fundamental para o processo de tratamento, sendo imprescindivel a assisténcia
da equipe multidisciplinar.

A literatura reforca a importancia do papel do fisioterapeuta no tratamento respiratdria
e motor da fibrose cistica, melhorando a qualidade e a viabilidade de vida desses pacientes.
Porém pouco se tem publicado sobre os protocolos de atendimento, os protocolos com mais
liberdade aos pacientes sdo de melhor aceitacdo, de acordo com a literatura.

Por tanto a evolucdo no tratamento do fibrosistico é de suma importancia, pesquisar e
publicar mais sobre 0s avancos de protocolo de atendimento, politicas de apoio aos familiares
e centros especializados nos tratamentos também sao de grande importancia. Para que no futuro

passamos melhorar ainda mais a qualidade e o prognostico de vida desses pacientes.
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