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RESUMO

O presente estudo se caracteriza do tipo descritivo, como uma revisao integrativa da
literatura e teve como objetivo entender como a fisioterapia respiratoria através das
técnicas de higiene brénquica atua no manejo das disfun¢des respiratorias da fibrose
cistica. Para isso foi realizado levantamento bibliografico em fontes secundarias,
usando as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cochrane Library e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), utilizando descritores e operador
booleano: “Cystic Fibrosis AND Physiotherapy”. Foram encontrados inicialmente o
total de 264 estudos, apds a aplicagéao dos critérios de elegibilidade, foram incluidos
nesta revisdao 11 artigos, abordando as terapias de higiene brénquica. Conclui-se
que a fisioterapia respiratéria dispde de técnicas e dispositivos de higiene brénquica
seguros e que tem a eficacia equivalente entre si, todavia, nesta revisdo a PEP
mostrou resultado de eficacia mais positivo em detrimento das demais terapias. A
fisioterapia respiratéria € um importante parte do tratamento de doengas
respiratorias crénicas e secretivas, como a fibrose cistica, e por isso deve ter todos
os aspectos referentes ao manejo desses pacientes atualizados, através de estudos
mais robustos, com o objetivo de acompanhar as necessidades do paciente diante
do atual aumento da expectativa de vida dessa populagdo e da caracteristica

progressiva da FC.

Palavras - chave: Terapias de higiene brénquica; Fisioterapia respiratéria; Fibrose

cistica.



ABSTRACT

The present study is characterized by a descriptive type, as an integrative review of
the literature and aimed to understand how respiratory physiotherapy through
bronchial hygiene techniques acts in the management of respiratory dysfunctions in
cystic fibrosis. For this, a bibliographical survey was carried out in secondary
sources, using the databases: Virtual Health Library (BVS), Cochrane Library and
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), using descriptors and Boolean operator:
“Cystic Fibrosis AND Physiotherapy”. Initially, a total of 264 studies were found, after
applying the eligibility criteria, 11 articles were included in this review, addressing
bronchial hygiene therapies. It is concluded that respiratory physiotherapy has safe
techniques and devices for bronchial hygiene and that it has equivalent efficacy to
each other, however, in this review, PEP showed a more positive efficacy result to the
detriment of other therapies. Respiratory physiotherapy is an important part of the
treatment of chronic and secretive respiratory diseases, such as cystic fibrosis, and
therefore it must have all aspects related to the management of these patients
updated, through more robust studies, with the objective of accompanying the needs
of the patient. patient given the current increase in life expectancy of this population

and the progressive characteristic of CF.

Keywords: Bronchial hygiene therapies; Respiratory fisioterapy; Cystic fibrosis.
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1 INTRODUGAO

A fibrose cistica (FC) € uma doenga genética, de carater autossédmico
recessivo, crénica e progressiva, mais comum entre as populagdes caucasianas e
que compromete o funcionamento de varios 6rgéos e sistemas do organismo
(RAMSEY BW. 1996), os principais 6érgédos acometidos sdo o pulmao e o orgaos do
trato gastrointestinal (dos Santos et al., 2018).

De acordo com Firmida, Marques e Costas, (2011) A fibrose cistica € causada
por mutagcdes genéticas no brago longo do cromossomo 7, onde é codificada a
proteina Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator (CFTR). Segundo
Sosnay, Raraigh e Gibson, (2016) a mutagdo mais frequente é a F508del.

Lopes (2020) explica que essas mutag¢des vao ocasionar um circulo vicioso
de acumulo de muco nas vias aéreas, inflamagao cronica e infecgdes recorrentes
levando a danos epiteliais, remodelamento do tecido e deterioragdo progressiva da
funcao pulmonar.

Firmida, Marques e Costas, (2011) afirmam que:

O acometimento do trato respiratério associa-se com a maior morbidade e é
causa de morte em mais de 90% dos pacientes. Embora ja tenham sido
evidenciadas algumas altera¢cdes pulmonares pré-natais, os pulmdes sao
considerados praticamente normais ao nascimento. Posteriormente, ocorre
um ciclo de obstrugdo, infecgcdo e inflamagdo que acarreta danos
progressivos a este 6rgao.

A doencga pulmonar da fibrose cistica tem como caracteristica o acumulo de
secrecao espessa e purulenta, infecgdes respiratorias recorrentes, perda progressiva
da fungao pulmonar e clearance mucociliar diminuido (REIS E DAMASCENO, 1998).

O comprometimento funcional pulmonar decorre da obstru¢ao das vias aéreas
e 0 aprisionamento de ar, resultando em aumento na relagdo do volume residual
com a capacidade pulmonar total (ZEMANICK ET AL., 2010). Em estagios mais
avangados da doenga, pode ocorrer fibrose intersticial, somando-se um componente
restritivo a doenga pulmonar ocasionando a reducdo da capacidade pulmonar total
(FIRMIDA, MARQUES E COSTAS, 2011).

De acordo com o Grupo Brasileiro de Estudos de Fibrose Cistica (2020), no
ultimo registro brasileiro de FC, realizado com os dados coletados no mesmo ano,
6.112 pessoas vivem com esse diagndstico no pais, existindo diferengas regionais,
que apontam valores mais elevados nos estados da regido Sul e Sudeste.

No passado o prognostico da fibrose cistica ndo era promissor, com uma

expectativa de vida que nao ultrapassava a primeira infancia. Entretanto, de acordo



com Ribeiro et al, (2002) os pacientes com boa adesao ao tratamento apresentam
uma sobrevida média, que vem aumentando ano a ano, passando de 2 anos, em
1950, para 30-40 anos atualmente. De acordo com dados da Cystic Fibrosis
Foundation Patient Registry (2018), a mediana da sobrevida nos EUA é de 46,2
anos, sendo que no Brasil essa estimativa é de 43,8 anos, de acordo com o Grupo
Brasileiro de Estudos de Fibrose Cistica (2018).

O diagndstico da fibrose cistica atualmente é realizado de forma precoce
através da triagem neonatal e apdés a confirmagcdo do diagndstico, o paciente é
encaminhado para acompanhamento com uma equipe multidisciplinar de saude nos
centros de referéncia no tratamento de fibrose cistica, essa abordagem exige uma
equipe composta por pediatras, pneumologistas, fisioterapeutas, nutricionistas,
enfermeiros, psicologos, farmacéuticos e assistentes sociais (ATHANAZIO et al.,
2017).

Nos centros de referéncia ja € possivel contar com avangos na terapia como o
controle das infecgdes pulmonares, uso de mucoliticos, reposicdo de enzimas
pancreaticas, uso de suplementos alimentares, a fisioterapia respiratéria e a pratica
orientada de exercicio fisico (VENDRUSCULO et al., 2021)

De acordo com Ramsey (1996), a Fisioterapia Respiratéria foi incorporada no
tratamento de doengas pulmonares secretivas desde meados de 1900 e
reconhecida, na década de 50, como parte fundamental do tratamento da FC,
colaborando com a melhora da qualidade de vida desses pacientes.

Essa atuacdo ocorre diretamente em um ponto importantissimo que € a
reabilitacdo pulmonar, levando em consideragao que a principal causa de morbidade
e mortalidade na fibrose cistica tem origem na disfungdo do sistema respiratorio,
tornando-se assim uma importante terapia de suporte a vida e a qualidade de vida,
que esta inserida nos protocolos de tratamentos de FC nos centros de referéncia no
tratamento da FC.

Dito isso, surge a necessidade entender as intervencbes da fisioterapia
respiratéria nas disfungdes pulmonares causadas pela fibrose cistica e o seu

impacto na saude desses pacientes.
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se trata de um estudo descritivo, caracterizado como uma
revisao integrativa da literatura, realizada através do levantamento bibliografico em
fontes secundarias.

Para a construgdo da pergunta de pesquisa aplicou-se a estratégia PICO
(patient, intervention, comparison, outcomes) (Tabela 1), sendo a pergunta do
estudo: “Quais recursos fisioterapéuticos sédo utilizados no manejo das disfung¢des

respiratorias de pacientes com fibrose cistica?”

Tabela 1: PICO (patient, intervention, comparison, outcomes) estruturada.

Estratégia PICO

Populacéao
Pacientes com fibrose cistica
Intervencéao
Fisioterapia respiratéria
Comparacao
Pacientes com fibrose cistica que nao participaram do grupo de intervengao
Desfecho
Funcionalidade, qualidade de vida e fungdes corporais que impactam na
longevidade deste publico-alvo

A coleta de dados para a presente revisdo aconteceu no més de abril de
2023, o levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados: Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), Cochrane Library e Biblioteca em Saude Virtual
(BVS).

A busca dos artigos utilizou os seguintes descritores e operador booleano:
“Cystic Fibrosis AND Physiotherapy”. As estratégias de busca se organizaram da
seguinte forma: Biblioteca em Saude Virtual (BVS) “Cystic Fibrosis AND
Physiotherapy” em [Titulo, resumo, assunto]; Cochrane Library “Cystic Fibrosis” in
[All Text] AND “Physiotherapy” in [All Text] e Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) “Cystic Fibrosis AND Physiotherapy” in [Abstract & Title].

Os critérios de inclusao definidos para a selegcao dos artigos foram: ensaios
clinicos e revisdes sistematicas de ensaios clinicos e estudo experimentais com

intervengao relacionada a fisioterapia respiratéria; artigos publicados nacionalmente
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e internacionalmente nos idiomas portugués, inglés e espanhol; publicados e
indexados nas bases de dados citados nos ultimos cinco anos; estudos que
incluiram apenas pacientes com fibrose cistica, de ambos os sexos, e de qualquer
idade.

Foram excluidos estudos que abordam outros tipos de intervencdes além
daquelas associadas a fisioterapia respiratoria com foco na terapias de higiene
brénquica, artigos com escore menor que cinco na escala PEdro, estudos que nao
foram encontrados na integra, duplicados, e os que nao apresentaram desfechos de
interesse.

A andlise do rigor metodologico dos estudos selecionados foi realizada
através da escala PEDro, que faz uma listagem de exigéncias e pontua cada item
que o estudo, atribuindo ao artigo uma nota final, indicando o nivel de qualidade da
evidéncia que o estudo oferece.

Os dados que foram analisados e extraidos dos estudos selecionados sao, as
informacdes relacionadas a identificacdo do estudo; titulo, tipo de estudo, nomes dos
autores e ano de publicagdo e as informagdes importantes para a realizagéo da
pesquisa, objetivos dos estudos, intervencéo, resultados e conclusdo. Esses dados

foram posteriormente sumarizados e analisados qualitativamente.
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5 RESULTADOS

O caminho seguido para a realizacdo desse trabalho, no tocante as buscas
das referéncias nas bases de dados e a sele¢ao dos artigos que por fim, fazem parte
do presente estudo, esta descrito em cada fase do processo no quadro abaixo
(Quadro 1).

Os estudos incluidos abordam as terapias de higiene brénquica, em totalidade
estdo escritos na lingua inglesa, em relagdo ao numero do tipo de estudo foram
quatro revisdes sistematicas de ensaios clinicos, trés estudos prospectivos, trés
estudos clinicos randomizados e um estudo prospectivo.

Quadro 1: Fluxograma dos resultados

Artigos identificados
2 por meio da busca
> em base de dados
S (n = 264)
§ BVS (n=142)
k) Crochrane (n= 101)
Pedro (n=21)
Y
Total de
estudos Referéncias
£ selecionados excluidas
% por titulo, por
= resumo e ' duplicidade
tempo de (n=28)
publicacao
(n=90) J
N
’l Referéncias excluidas pela aplicagéo
L dos criterios (n=46).
° Referéncias Tipo de estudo (n=6); Falta de acesso
k] ; na integra (n=8); Artigos sem desfecho
= azf:llfgga)ls (n=4); Artigos com outro tipo de
2 intervengao(n=21);
E Artigos que ndo abordavam
diretamente o assunto (n=10); Artigos
cOm escore menor gue cinco na escala
PEDro (n=2).
J
Referéncias
° incluidas
b na revisao
E (n=11)



Tabela 2: Aplicagdo da escala PEDro nos artigos selecionados
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Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 N Escore
Sands, D. et al. 2023. S S N S N N N S N S s 5/10
Gursli S. et al. 2022. S 8 N S N N N S N S S 5/10
Corten L, Morrow BM[N S S N N N S8 S N S S 6/10
2020.
Leemans. Geta,IN S N S N N N S N S S 5/10
2020.
Helper N. et al. 2020 S S N S N N S S N s s 6/10
Radtke T. et al. 2018. S 8§ S 8§ N N S S N § S 710
Vendrusculo FM. eta. |S S S S N N S N N S S 6/10

2018.

N: O critério ndo é satisfeito; S: o critério é satisfeito. Nota: Os itens dos critérios
de elegibilidade n&do contribuem para a pontuagao total. 1, Critérios de elegibilidade; 2,
alocagao aleatoria; 3, Alocagcdo oculta; 4, Comparabilidade da linha de base; 5,
Individuos cegos; 6, terapeutas cegos; 7, avaliadores cegos; 8, Acompanhamento
adequado; 9, Analise de intencao de tratar; 10, comparagbes entre grupos; e 11,
Estimativas pontuais e variabilidade.

Apods todo o processo de busca e selegcdo através da aplicacdo dos critérios de

inclusdo e exclusao, foram incluidos neste estudo o total de 11 artigos, que abordam de
forma exclusiva as técnicas de higiene brénquica utilizadas pela fisioterapia respiratéria

no manejo dos pacientes portadores de fibrose cistica.

Posteriormente foi realizada a leitura detalhada nos artigos selecionados, para a

extragdo e tabulacdo dos dados considerados importantes para o objetivo do presente

estudo. As informagdes extraidas de cada artigo estdo detalhadas na Tabela 3.



Tabela 3. dados extraidos dos artigos selecionados
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Titulo, autor, ano e tipo Objetivo do estudo Intervengao Resultados Conclusao
de estudo

Autogenic  drainage for | Comparar a eficacia clinica | Drenagem  autdégena comparada a | Nao encontramos nenhuma | A DA ndo se mostrou
airway clearance in cystic | da drenagem autégena | fisioterapia convencional, tosse | evidéncia clara de que a |superior a qualquer
fibrosis. (DA) em pessoas com | espontanea, ciclo ativo da respiragdo, | drenagem  autégena  fosse | outra forma de terapia

fibrose cistica (FC) com | (Pressao expiratéria positiva) PEP, flutter, | melhor do que as outras [ de higiene brénquica
Burnham P, Stanford G, | outras técnicas | oscilagdo da parede toracica de alta | técnicas para fungdo pulmonar | das vias aéreas.
Stewart R. 2021. fisioterapéuticas de | frequéncia, ventilagdo percussiva | ou qualidade de vida em

desobstrugdo das vias | intrapulmonar (200 bpm) e ventilagdo | estudos de curto ou longo prazo.
Revisao sistematica aéreas. percussiva intrapulmonar (400 bpm). Desfechos: internacdes

hospitalares, tratamento

adicional com

antibidticos, tolerancia ao
exercicio e saturacdo de
oxigénio.

Oscillating  devices  for
airway clearance in people
with cystic fibrosis.

Morrison L, Milroy S. 2020.

Revisao sistematica

Identificar se os dispositivos
oscilatérios, orais ou da
parede toracica, séo
eficazes para a depuragao
mucociliar e se sao
equivalentes ou superiores
a outras formas de
desobstrugdo das vias
aéreas no manejo
bem-sucedido de
secre¢des em pessoas com
FC.

Dispositivos oscilantes comparados PEP,

técnicas de respiragédo, fisioterapia
convencional, outros dispositivos
oscilantes,

O volume expiratério forcado em
um segundo foi o resultado
medido com mais frequéncia e,
embora muitos dos estudos
tenham relatado uma melhora
nas pessoas que usam um

dispositivo vibratoério em
comparagao com antes do
estudo, houve poucas
diferencas ao comparar o0s

diferentes dispositivos entre si
ou com outras vias aéreas
técnicas de depuragéo.

Nao houve evidéncia de
que a oscilagdo fosse
uma intervengcao mais
ou menos eficaz do que
outras formas de
fisioterapia; e nao havia
evidéncias de que um
dispositivo fosse
superior a outro.
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Positive expiratory pressure
physiotherapy for airway
clearance in people with
cystic fibrosis.

Mcllwaine M, Button B,
Nevitt SJ. 2019.

Revisao sistematica

Determinar a eficacia e
aceitabilidade dos
dispositivos PEP em
comparagdo com outras

formas de fisioterapia como
meio de melhorar a
depuragdo do muco e
outros resultados em
pessoas com FC.

Comparar a PEP versus drenagem
postural, percussao e ventilagdo, pressao
positiva nas vias aéreas em dois niveis
(Bipap), dispositivos oscilantes toracicos,
técnicas de desobstrugao de vias aéreas.

Primeiro  desfecho:  volume
expiratério forcado em um
segundo, intervengdes Unicas ou
séries de tratamentos que
continuaram por até trés meses
demonstraram pouca ou
nenhuma diferenca de efeito
entre a PEP e outros métodos
de desobstrugdo das Vvias
aéreas neste desfecho.
Segundo desfecho:
exacerbacoes respiratorias.
Houve uma menor taxa de
exacerbacdo em participantes
usando PEP em comparacéao
com outras técnicas quando
usadas com mascara por pelo
menos um ano.

Sugere que todas as
técnicas e dispositivos
descritos podem ter seu
lugar no tratamento
clinico de pessoas com
FC.

Effectiveness of positive
expiratory  pressure on
patients over 16 years of
age with cystic fibrosis

Rocamora-Pérez P, et al.
2022.

Revisao sistematica e
meta-analise

Avaliar a eficacia dos
dispositivos de PEP como
recurso para facilitar a
remog¢ao do muco e outros
desfechos em pessoas com
FC, bem como os possiveis
efeitos adversos derivados
de seu uso.

Comparar a PEP versus oscilagdo da
parede toracica de alta frequéncia, ciclo
ativo de técnicas respiratdrias, drenagem
autégena, ventilagdo nao invasiva de dois
niveis, exercicio aerébico.

Nao foram obtidos resultados
claros sobre se a PEP fornece
melhor fungao pulmonar do que
outras técnicas de respiracao;
mas atinge uma taxa mais alta
de depuragao pulmonar do que
o exercicio fisico.

A PEP é mais eficaz do
que o cuidado usual ou

nenhuma intervengao,
embora nao haja
evidéncias  suficientes

para confirmar que a
PEP alcangou melhorias
no volume expiratério
forcado no primeiro
segundo (FEV1) em
comparagao com outras
técnicas. E uma técnica
segura, sem efeitos
adversos.




16

The use of assisted
autogenic  drainage in
children with cystic fibrosis.

Pilotar um estudo
randomizado controlado
para comparar os efeitos da

Grupo de intervengdo (DAA na posigao
vertical, padronizando a posicdo de
tratamento e otimizando o uso do

Nao houve diferengas
significativas entre os grupos,
porém o] ndumero de

Ha necessidade de
estudos confirmatdrios
com poder adequado

drenagem autogénica | diafragma, melhorando a ventilagdo e | exacerbagbes revelou efeitos | para avaliar a seguranca
Corten L. e Morrow BM. | assistida (DAA) com a | influenciando a fadiga) ou grupo controle | médios, favorecendo o grupo de | e a eficacia da DAA em
2020. terapia de higiene | (THB padrédo,drenagem postural | intervengdo. Foram encontrados | criangas com FC.
brénquica (THB) padrao em | modificada, percussao e vibragdo, PEP, | para os escores clinicos totais e | Pesquisas futuras
Estudo piloto randomizado | criangas com FC de um a | Flutter, componentes da técnica de ciclo | subjetivos de FC; e qualidade de | também precisam
controlado oito anos. ativo de respiragdo). Tratamentos | vida relacionada a saude (d = | considerar medidas para
realizados duas vezes ao dia, todos os | 1,07 de Cohen, d = 0,87 e d = | garantir uma melhor
dias no mesmo horario, duragéo de 5 a | 0,86, respectivamente adesédo a THB.
30 min.
Airway clearance | Investigar se a realizagdo | Espirometria, pletismografia e TECP | Nenhuma diferenga significativa | Esses dados  piloto
physiotherapy improves | de terapia de higiene | foram realizados em duas ocasides | no consumo de oxigénio de pico, | sugerem que o THB

ventilatory dynamics during
exercise in patients with
cystic fibrosis.

Vendrusculo FM. et al.
2018.

Estudo piloto

brénquica (THB) antes dos

resultados do teste de
exercicio  cardiopulmonar
(TECP) melhora a

capacidade de exercicio.

separadas - um com THB antes do TECP
e outro sem.

foi encontrado entre os testes.
No entanto, menor ventilagao
minuto e equivalentes
ventilatorios no limiar ventilatério
foram observados quando o
THB foi realizado antes do
TECP.

antes do exercicio pode
levar a uma melhor
dindmica ventilatoria
durante o exercicio em
individuos com FC.

The benefits of mechanical
insufflator-exsufflator
compared to autogenic
drainage in adults with
cystic fibrosis.

Helper N. et al. 2020

Estudo prospectivo cruzado

Examinar se ha vantagens
em usar o dispositivo
mecanico
insuflador-exsuflador (IE-M)
em pacientes com FC.

Os individuos receberam DA ou IE-M em
uma ordem aleatéria. A expectoracao era
coletada e pesada imediatamente apés o
tratamento. Os individuos realizaram
testes de fungdo pulmonar no inicio, 20
minutos apos e 1 hora apds o tratamento;
adicionalmente, o teste de caminhada de
dois minutos (TC2MIN) foi realizado ao
final de todos os testes de fungéo
pulmonar. Saturagao, escores de dispneia
em repouso e apos TC2MIN e fadiga
subjetiva foram gravados.

36% mais escarro foi coletado
apo6s o tratamento com IE-M do
que com DA. Uma diferenca
significativa na saturagdo em

resposta ao TC2MIN foi
observada em ambos o0s
tratamentos  significativamente
menos dessaturagao foi

registrada apés o TC2MIN no
tratamento MI-E.

Tratamento com o |IE-M
foi mais eficaz para

limpar o escarro em
individuos com FC,
sugerindo que o IE-M
pode ser incorporado
com sucesso em
protocolos de
tratamento. Mais

estudos sdo necessarios
para avaliar a longo
prazo beneficios do
IE-M em pacientes FC.
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Efficacy of the Simeox® | Avaliar 0s efeitos | Os pacientes incluidos foram | Diminuicdo  significativa na | O Simeox® pode
Airway Clearance | terapéuticos domiciliares de | aleatoriamente designados para um dos | obstrugdo das vias aéreas | melhorar a drenagem
Technology in the | um novo aparelho de THB | dois grupos grupo A, com Simeox® e | proximais e fluxo expiratério | das vias aéreas em
Homecare Treatment of | (Simeox®) adicionado ao | grupo B, sem Simeox®; incluindo | maximo a 75% da capacidade | criangas com FC
Children  with  Clinically | padrao ideal de | fisioterapia respiratoria domiciliar. Apés 1 | vital forgada (CVF) em | clinicamente estavel e
Stable Cystic Fibrosis. atendimento, incluindo | més de intervencdo domiciliar, os | comparacdo com o0 grupo | pode ser uma opg¢ao no
fisioterapia respiratoria | pacientes do grupo A mudaram para o | controle foi observada apds 1 | tratamento cronico da
Sands, D. et al. 2023. domiciliar, no tratamento de | grupo B e vice-versa. O estudo terminou | més de terapia com o | doenca.
criangas clinicamente | ap6s mais 1 més de intervencgao | dispositivo. O indice de

Estudo controlado | estaveis. domiciliar. depuragéao pulmonar
randomizado manteve-se estavel no grupo de

estudo, enquanto piorou no

grupo de controle. Além disso, o

grupo do dispositivo demonstrou

um aumento significativo na

pontuacao fisica do Questionario

de Fibrose Cistica Revisado

(CFQ-R).
Airway clearance | Avaliar se a intervengédo | 8 semanas de tratamento, duas vezes por | Os escores individuais de | A intervencao de
physiotherapy and health | terapia de THB foi | semana, usando inalagdo salina em | sintomas respiratérios do | desobstrugédo das vias

related quality of life in
cystic fibrosis

Gursli S. et al. 2022.

Ensaios randomizados e
controlados

associada com mudangas
na qualidade de Vvida
relacionada a saude
(QVRS).

posi¢des horizontais, uma com técnica de
tosse especifica e outra com técnica de
expiragao forgada , em ordem aleatdria. A
eficacia foi medida pelo peso Umido do
escarro (g) ap6s cada sessao.

escores individuais de sintomas
respiratérios (CFQ-R-RSS) do
QFC-R mostraram uma
mudanga positiva, atingindo a
diferengca minima importante, 4
pontos em cinco participantes e
uma mudan¢a negativa em um
individuo. Uma forte correlagao
foi encontrada entre o peso total
do escarro e as alteragdes
positvas do CFQ-R-RSS e
entre as alteragbes na fungéo
pulmonar e no CFQ-R-RSS.

aéreas foi associada a
mudancgas clinicamente
significativas nos
sintomas relatados pelo
paciente no QCF-R na
maioria dos
participantes.
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Acute effects of combined
exercise and oscillatory
positive expiratory pressure
therapy on sputum
properties and lung
diffusing capacity in cystic
fibrosis.

Radtke T, et al. 2018.

Estudo randomizado,
controlado e cruzado

Comparar sesséo Unica de
cicismo de intensidade
moderada associado a
dispositivo  de  terapia
respiratoria,o Flutter®, com
sessao Unica de ciclismo de
intensidade moderada
isolado, na
viscoelasticidade do
escarro e na capacidade de
difuséo pulmonar em
adultos com fibrose cistica

Uma sessdo de ciclismo continuo em
intensidade moderada (controle) versus
uma combinacao de exercicio de ciclismo
intervalado mais Flutter® (intervengao).
As propriedades do escarro, foram
avaliadas em repouso, diretamente e 45
minutos apds o exercicio (recuperagéo)
em 2 visitas consecutivas.

Nao houve diferenga entre os
experimentos para outras
propriedades do escarro, exceto
para a facilidade de
expectoracao durante a
recuperacdo, favorecendo o
experimento A. N&o houve
diferenca na capacidade de
difusdo pulmonar, exceto, maior
volume alveolar imediatamente
pos-exercicio favorecendo o
experimento A.

O uso adicional do
Flutter® ao exercicio de

ciclismo intervalado de
intensidade  moderada
nao tem efeito
mensuravel nas
propriedades

viscoelasticas do

escarro em comparagao
com o ciclismo continuo
de intensidade
moderada sozinho.

The effectiveness of a
mobile high-frequency
chest wall oscillation
(HFCWO) device for airway
clearance

Leemans G. et al. 2020.

Estudo piloto randomizado,
aberto e cruzado.

Objetivo avaliar a eficacia
de um novo dispositivo de
THB desenvolvido (The
Monarch Airway Clearance
System) em pacientes com
FC.

Pacientes com FC foram tratados com
cada dispositivo. O escarro foi coletado
durante e apds cada terapia sessao,

enquanto testes de  espirometria,
avaliacdo do escore de Brody e
respiragdo funcional magens foram

realizadas antes e apods os tratamentos

O peso Umido do escarro
coletado durante e apds o
tratamento foi semelhante para
oscilacdo de parede toracica de
alta  frequéncia movel e
dispositivo  de oscilagdo de
parede toracica ndo movel. O
tratamento com oscilagdo de
parede toracica de alta
frequéncia movel levou a uma
diminuicdo  significativa no
volume especifico das vias
aéreas, enquanto aumentava a
resisténcia especifica das vias
aéreas. Essas alteragdes foram
distribuidas de forma
heterogénea pelo tecido
pulmonar e foram maiores nas
areas distais, sugerindo uma
mudanga de muco. As
mudancgas foram acompanhadas
por uma melhora geral no indice
de Brody.

O dispositivo  movel
recém-desenvolvido
fornece  desobstrucao
das vias aéreas para os
pacientes comparaveis
a um dispositivo
oscilagdo de parede
toracica nao mével néo
movel, produzindo uma
mudanga na via aérea
geometria e paténcia
pelo deslocamento do
muco das regides mais
periféricas para as vias
aéreas centrais.
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6 DISCUSSAO

Na presente revisdo foram incluidos apenas estudos em que foi constatado
algum grau intervencéo, os dados considerados importantes foram sintetizados na
tabela de resultados. Os estudos abordam o uso de terapias de higiene brénquica
aplicadas isoladamente ou em associagdo com dispositivos ou o0 exercicio aerobico,
tratando o principal e mais conhecido sintoma da fibrose cistica que é a
hipersecretividade e a obstrugao brénquica.

A drenagem autdgena, foi diretamente abordada por trés estudos incluidos
nesta revisédo, o primeiro estudo foi o de Burnham P, Stanford G, Stewart R. (2021),
apontou que a drenagem autdgena ndo se mostrou superior a outras formas de
terapias de higiene brénquica. J& o segundo estudo realizado por Corten L. e
Morrow BM. (2020), corrobora com o anterior, apontando ndo haver diferencas
significativas entre o uso drenagem autégena assistida ou de terapias de higiene
brénquica convencionais incluindo as seguintes intervengdes: drenagem postural
modificada, percussado e vibracdo, PEP, Flutter, componentes da técnica de ciclo
ativo de respiragdo, todavia foram constatado efeitos médios no numero de
exacerbagbes, favorecendo o grupo de intervengdo com a drenagem autdgena
assistida. O terceiro estudo, foi conduzido por Helper N. et al (2020) demonstrou um
resultado de 36% mais escarro foi coletado apdés o tratamento com
insuflador-exsuflador mecanico do que com drenagem autégena, entretanto apos
ambas as intervengdes houve melhora dos indices de saturacédo periférica de
oxigénio.

O resultado do primeiro e do segundo estudos sobre drenagem autégena sao
equivalentes pois compararam a drenagem autdégena com técnica de desobstrugao
das vias aéreas mais tradicionais e apresentam também desfechos similares, ja no
terceiro estudo que fez a comparagdo da drenagem autégena com um
insuflador-exsuflador mecanico, onde se mostraram equivalentes na melhora dos
indices de saturacao, todavia o ultimo se mostrou superior na quantidade de escarro.

Outro recurso abordado, foi a pressao expiratéria positiva (PEP), sendo
abordado em dois estudos, o primeiro de Mcllwaine M, Button B, Nevitt SJ. (2019)
que comparou a PEP com as seguintes intervencgdes: drenagem postural, percussao
e ventilagdo, presséo positiva nas vias aéreas em dois niveis (Bipap), dispositivos
oscilantes toracicos, técnicas de desobstrugéo de vias aéreas, e concluiu que tanto a
PEP quanto todas as outras técnicas e dispositivos descritos podem ter seu lugar no
tratamento clinico de pessoas com fibrose cistica, ou seja, todos foram eficazes e
bem aceitos no manejo dos pacientes Por outro lado, Rocamora-Pérez P, et al.
(2022) demonstrou que a PEP é mais eficaz do que o cuidado usual ou nenhuma
intervengcdo, sendo também considerada uma técnica segura e sem efeitos
adversos,

Corroborando a estes estudos temos o de Falk et al (1984), em seu estudo
realizado a curto prazo, onde a mascara de PEP foi efetiva na mobilizagcdo de
secrecgdes, como também na pesquisa realizada Mcllwaine, et al (2001), desta vez a
longo prazo, apontou que o uso da PEEP melhora a manutengdo da fungéo
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pulmonar de pacientes fibrocisticos. Outro estudo também de Mcllwaine MP, et al.
(2013), que concluiu maior eficacia a favor da PEP e em relagdo o uso da oscilagdo
da parede toracica de alta frequéncia como a forma primaria de desobstrucdo das
vias aéreas em pacientes com fibrose cistica. E ainda, o estudo realizado por
Pfleger, A. et al (1992) que comparou a PEP com a drenagem autdégena, ja
abordada nesta revisao, concluindo que a PEP isoladamente limpa mais escarro do
que drenagem autdgena e tecnologias combinadas.

Além das terapias de higiene brénquica manuais, podemos contar com o
auxilio de dispositivos que foram desenvolvidos com o objetivo de ser mais uma
opc¢ao nessa vertente, foram incluidos nesta revisdo dois estudos que abordaram os
efeitos de dispositivos no suporte ao manejo na vertente de desobstru¢ao brénquica,
o primeiro estudo foi o de Morrison L, Milroy S. (2020) que verificou se os
dispositivos de oscilacdo de orais ou de parede toracica sado eficazes para
depuragdo mucociliar, € se sao equivalente ou superiores a outras formas de
desobstrucdo, entretanto, os resultados mostraram que as evidéncias encontradas
nao foram claras de que a oscilagao fosse mais eficaz em geral que outras formas
de fisioterapia e também ndo mostraram evidéncia de superioridade entre os tipos
de dispositivos de oscilagao oral ou de parede toracica.

Os dispositivos abordados no estudo anterior ja eram de uso da fisioterapia
ha algum tempo, o préximo estudo aborda um novo dispositivo, chamado Simeox,
que foi objeto de estudos da pesquisa realizada por Sands, D. et al. (2023). que
avaliou os efeitos terapéuticos do Simeox, os resultados demonstraram diminuigao
significativa na obstrugdo das vias aéreas proximais e fluxo expiratério maximo em
comparagao com o grupo controle foi observada apdés um més de terapia com o
dispositivo. O indice de depuragdo pulmonar manteve-se estavel no grupo de
estudo, enquanto piorou no grupo de controle. Além disso, o grupo do dispositivo
demonstrou um aumento significativo na pontuagdo fisica do Questionario de
Fibrose Cistica Revisado (CFQ-R), concluindo que o Simeox pode melhorar a
drenagem das vias aéreas em criangas com fibrose cistica clinicamente estavel e
pode ser uma opg¢ao no tratamento crénico da doenca.

O ultimo estudo nessa linha foi o de a pesquisa dirigida por Leemans, G et al
(2020). que objetivou avaliar a eficacia de um novo dispositivo movel de terapia de
higiene brénquica desenvolvido, chamado The Monarch Airway Clearance System,
que é um dispositivo de oscilagao da parede toracica de alta frequéncia movél, em
pacientes com fibrose cistica. O dispositivo mével recém-desenvolvido fornece
desobstrucado das vias aéreas para pacientes com fibrose cistica comparaveis a um
dispositivo de oscilagdo da parede toracica de alta frequéncia ndo movél, onde
ambos produziram uma mudanga na via aérea geometria e paténcia pelo
deslocamento do muco das regides mais periféricas para as vias aéreas centrais.

A pratica de exercicio fisico com periodicidade traz indiscutiveis beneficios
para qualquer pessoa, exercicios de impacto e que geram certa vibragcdo como
caminhada e o ciclismo e que nao precisam de grande contato corpo a corpo,
poderiam ser uma boa opcio para portadores de fibrose cistica por movimentarem
as secregdes e facilitarem sua expectoragdo, auxiliando na terapia de higiene
brénquica.

De acordo com Radtke T, et al. (2018) que comparou uma sessao de
exercicio de ciclismo de intensidade moderada associado ao dispositivo de terapia
respiratoria flutter com uma sessdo de ciclismo moderada isoladamente para
questdes de viscoelasticidade e capacidade de difusdo do catarro, houve diferencas
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apenas na facilidade expectoragdo durante a recuperagao e maior volume alveolar
pos exercicio favorecendo o ciclismo associado com o flutter, mas o efeito do uso
adicional do flutter ao exercicio de ciclismo intervalado de intensidade moderada nao
tem efeito mensuravel nas propriedades viscoelasticas do escarro em comparagao
com o ciclismo continuo de intensidade moderada sozinho.

A pesquisa a seguir mostrou um resultado mais promissor, o estudo feito por
Vendrusculo FM et al (2018) que teve o objetivo de investigar se a realizagao terapia
de higiene brénquica antes dos resultados do teste de exercicio cardiopulmonar em
melhorias na capacidade de exercicio, os resultados do estudo sugeriram que a
terapia de higiene brénquica antes do exercicio pode levar a uma melhor dindmica
ventilatoria durante o exercicio em individuos com fibrose cistica, corroborando com
os estudos anteriores temos o estudo realizado por Dwyer et al (2011) concluiu que
ao avaliarem a ventilagao e alteracdes nas propriedades do muco de individuos com
fibrose cistica antes e apds exercicios (esteira e cicloergbmetro), observaram que
um unico periodo de vinte minutos de exercicio com intensidade moderada,
independente da modalidade, aumenta a ventilagdo minuto, pico de fluxo expiratério
e a facilidade de expectoracéo de adultos.

Até agora discutimos pesquisas que demonstram que a fisioterapia
respiratoria dispde de muitas técnicas que vao atuar diretamente contra uma das
consequéncias mais graves da fibrose cistica, que é a produgdo em grande
quantidade de muco, retencdo e consequente obstrucdo das vias aéreas, essas
intervengbes geram impactos em aspectos importantes da saude, vida e
funcionalidade desses pacientes.

No estudo desenvolvido por Gursli S et al. (2022) que avaliou se as terapias
de higiene brénquica foram associada com mudangas na qualidade de vida
relacionada a saude, obteve resultado positivo, concluindo que terapias de higiene
brénquica foram associada a mudangas clinicamente significativas nos sintomas
relatados pelo paciente no Questionario de Fibrose Cistica Revisado (CFQ-R), que é
um questionario que tem como objetivo avaliar a qualidade de vida em pacientes
com FC, na maioria dos participantes, o que esta de acordo com os achados do
estudo realizado por Feiten et al (2016) concluindo que a baixa adesao auto relatada
as recomendagdes fisioterapéuticas associou-se com piores achados radioldgicos,
maior numero de hospitalizacdes e diminuicdo da qualidade de vida em pacientes
pediatricos com fibrose cistica.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos incluidos demonstraram que todas as técnicas descritas da
terapia de higiene brdénquica s&o eficazes e seguras de forma equivalente, com um
resultado mais positivo para o uso da PEP em detrimento das terapias.

A fisioterapia respiratoria através da terapia de higiene brénquica, demonstrou
impactos positivos na funcionalidade, capacidade de realizagdo de exercicios,
qualidade de vida, exacerbagdes respiratorias, capacidades pulmonares, aumento
no volume de escarro e diminuigcdo da obstrugao de vias aéreas, influenciando em
pontos importantes que impactam na longevidade dessa populagao.

A fisioterapia respiratéria € uma parte de muita importédncia no manejo de
doencgas pulmonares cronicas, como a fibrose cistica, estando presente diariamente
na vida dessa populacéo e dispondo de varias técnicas e dispositivos, na vertente de
terapias de higiene brénquica, agindo contra o seu principal e mais conhecido
sintoma, que é a hipersecretividade e a consequente obstrucéo de vias aéreas.

Considerando as terapias de higiene brbénquica, podem ser desgastantes
fisicamente e psicologicamente para os pacientes, principalmente os fibrocisticos,
pois estes por conta da hipersecrecao e do acumulo, precisam realiza-las em muitos
casos diariamente, podendo ocasionar impactos negativos na adesdo do paciente
ao tratamento, e por isso a importancia da continuidade dos estudos nessa vertente
do manejo na fibrose cistica.

Considerando a caracteristica progressiva da fibrose cistica e o atual aumento
na sobrevida dessa populacdo, se faz ainda mais necessario estudos visam abordar
0 manejo de sintomas e de agravos que sdo mais comuns com o passar do tempo e
o envelhecimento, e que também que busquem abordar outras areas no manejo
desses paciente com o objetivo de tratar o paciente como um todo e ndo apenas os
sintomas apresentados momento, visando a prevengdo de agravos e de
exacerbacdo da doenca, propiciando qualidade de vida, funcionalidade e
contribuindo ainda mais para o aumento da longevidade dessa populagéo.

Durante a realizacdo desta pesquisa foi possivel compreender como
atualmente a fisioterapia respiratoria através de sua técnicas, dispositivos e
intervengdes realiza o manejo dos pacientes portadores de fibrose cistica, se faz
necessario a realizagao pesquisas mais robustas com o objetivo de entender como a
fisioterapia respiratoria evoluir tratamento desses pacientes e também entender
quais serao os impactos causados pela progressdo da fibrose cistica com uma
populagdo que esta tendo a oportunidade de uma maior expectativa de vida, do que
a que existia décadas atras, e como a fisioterapia pode atuar no atual cenario e em
cenarios futuros, em relagao a fibrose cistica.
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