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RESUMO

A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca multissistémica, rara, hereditaria e incurdvel. As complicacdes
respiratérias sdo as principais responsaveis pela morbimortalidade da doenca. A FC demanda atendimento
multidisciplinar para garantir melhor qualidade de vida ao paciente. Dentre os profissionais responséaveis
pelo acompanhamento do individuo com FC, o fisioterapeuta desempenha um papel relevante, pois busca
o favorecimento da eliminagdo da secrecdo, além de promover programa de reabilitacdo pulmonar. Para
isso, o profissional podera utilizar o dispositivo Flutter®, que tem como objetivo gerar vibragBes que
facilitam o deslocamento de secrec¢des. O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura com
objetivo de identificar os efeitos do uso do Flutter® em individuos com FC, analisar a eficacia do dispositivo
para a desobstru¢cdo das vias aéreas e investigar os possiveis efeitos da sua utilizagdo sobre a funcéo
pulmonar. Para a realizagdo deste trabalho foram feitas buscas de artigos cientificos na base de dados
eletrdnicos Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Biblioteca
Regional de Medicina (Bireme), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e Google Académico, publicados de 2014 a 2024, nos idiomas portugués e inglés.
Poucos estudos foram encontrados (4), porém, apos as analises destes, conclui-se que o uso do Flutter®
em pacientes acometidos com FC proporciona efeitos benéficos, como redugdo na impedancia mecanica
do escarro, além de diminuir a hiperinsuflacdo pulmonar e aprisionamento aéreo. O Flluter® também
proporcionou aumento no pico de fluxo expiratério e melhora da sensagéo subjetiva de congestao toracica.
Entretanto, o nUmero de estudos € muito escasso, isso pode dificultar a prescricao desde recurso de forma
segura no plano terapéutico.

Palavras-chave: Fibrose Cistica, Fisioterapia e Flutter.

ABSTRACT

Cystic Fibrosis (CF) is a multisystemic, rare, hereditary and incurable disease. Respiratory complications
are mainly responsible for the morbidity and mortality of the disease. CF demands multidisciplinary care to




ensure a better quality of life for the patient. Among the professionals responsible for monitoring individuals
with CF, the physiotherapist plays an important role, as they seek to promote the elimination of secretions,
in addition to promoting a pulmonary rehabilitation program. To do this, the professional can use the Flutter®
device, which aims to generate vibrations that facilitate the movement of secretions. The present study is a
literature review with the objective of identifying the effects of using Flutter® on individuals with CF,
analyzing the effectiveness of the device for clearing the airways and investigating the possible effects of
its use on lung function. To carry out this work, scientific articles were searched in the electronic database
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Biblioteca Regional de
Medicina (Bireme), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
and Google Scholar, published from 2014 to 2024, in Portuguese and English. Few studies were found (4),
however, after analyzing these, it was concluded that the use of Flutter® in patients with CF provides
beneficial effects, such as reducing the mechanical impedance of sputum, in addition to reducing lung
hyperinflation and air trapping. Flluter® also provided an increase in peak expiratory flow and improved the
subjective sensation of chest congestion. However, the number of studies is very scarce, which can make
it difficult to prescribe this resource safely in the therapeutic plan.

Keywords: Cystic Fibrosis, Physiotherapy and Flutter.

INTRODUCAO

A Fibrose Cistica (FC) também chamada de doenca do beijo salgado ou
mucoviscidose é uma doenca rara, hereditaria, incuravel e pode ser caracterizada por ser
congénita, autossdmica recessiva cronica e progressiva, causada por uma perturbacéo
na Proteina Reguladora da Condutancia Transmembrana da Fibrose Cistica (RTFC) ou
em inglés Cystic Fibrosis Transmembrane Condutance Regulator (CFTR), situado no
braco longo do cromossomo 7 (Santi; Miranda, 2022).

A FC é uma doenca multissitémica, sendo as complicacdes respiratorias as
principais responsaveis pela morbimortalidade da doenca. O acometimento pulmonar,
causa um processo obstrutivo devido ao aumento da viscosidade do muco e dificuldade
de eliminacdo, que afeta as via aéreas causando a proliferacdo bacteriana
(especialmente pseudomonas e estafilococos), podendo gerar infeccdo crénica, lesao
pulmonar e até mesmo Obito por consequéncia da disfuncao respiratoria (Dutra et al.,
2020).

Segundo o Ministério da Saude, a FC é uma das doencas raras mais prevalentes,
atingindo 1 a cada 10 mil nascidos vivos no pais, com maior incidéncia na raca branca e
ambos os sexos, sendo perceptivel prevaléncia na populagcéo caucasiana ndo apenas no
Brasil, mas também na Europa e Estados Unidos (Ministério da Saude, 2020). Nas
ultimas décadas, diversos avancos no diagnostico e tratamento da FC mudaram o cenério

da doenca, com aumento expressivo da expectativa de vida. Segundo dados da Cystic




Fibrosis Foundation Patient Registry, a mediana da sobrevida nos EUA é de 46,2 anos,
sendo que no Brasil essa estimativa € de 43,8 anos. Porém, para que ocorra um aumento
da expectativa de vida, é necessario do diagndstico mais agil e com isso, dar inicio ao
tratamento de forma imediata (Haag; Fatuch, 2021).

A FC demanda atendimento multidisciplinar para garantir melhor qualidade de
vida ao paciente. Dentre os profissionais responsaveis pelo acompanhamento do
individuo com FC, o fisioterapeuta busca o favorecimento da eliminacdo da secrecdao,
além de promover programa de reabilitacdo pulmonar para reduzir os agravos da doenca
e minimizar as alteragdes psicossociais como a depresséo e piora na qualidade de vida
(Diniz, 2022).

Devido as implicacdes respiratérias serem responsaveis por piorar o cenario da
doenca, otimizar a funcdo pulmonar é o maior objetivo da fisioterapia respiratéria. Esta
abordagem fisioterapéutica é essencial, considerando a producédo diéria e espessa de
muco e os quadros recorrentes de infecgdes pulmonares. Isso acarreta obstrucéo crénica
das vias aéreas, ocasionando exacerbacdes e hospitalizac6es. De forma progressiva,
pode ocorrer, também, a reducdo das atividades de vida diaria e da tolerancia ao
exercicio fisico (Valandro; Heinzmann-Filho, 2019).

Nas intervencgdes instrumentais, destaca-se as Pressdes Positivas Oscilatorias,
tal como o Flutter®, um instrumento portétil que utiliza oscilacao de alta frequéncia com
a oscilacao oral de alta frequéncia, produzindo vibracdes endobrénquicas. Esse aparelho
tem como principal objetivo gerar vibracdes que facilitam o deslocamento de secrecdes
(Melo, 2019).

Diante do que foi exposto, surge a seguinte questdo: Ha embasamento cientifico
acerca da eficacia do uso do Flutter® na remocdo das secrecdes pulmonares em
individuos com FC?

Este trabalho tem como obijetivo identificar os efeitos do uso do Flutter® em
individuos com FC, de forma a analisar a eficicia do dispositivo para a desobstrucéo das
vias aéreas e investigar os possiveis efeitos da utilizacdo do Flutter® sobre a fungéo
pulmonar.

Sendo assim, esta pesquisa busca evidéncias que identifiquem e comprovem a

eficdcia do uso do Flutter® para a eliminacdo de secrec¢des pulmonares em individuos




com FC. Proporcionando a comunidade académica informacdes sobre as melhores
estratégias de assisténcia a pessoa com FC, visando assim, diminuir o impacto da
doenca no desenvolvimento e melhora da qualidade de vida de pessoas acometidas.
Portanto, este estudo pretende contribuir com informagdes que possibilitem o
crescimento dos conhecimentos académico-profissionais sobre a eficacia de utilizar este

recurso terapéutico.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura. Para a realizagéo deste
trabalho foram feitas buscas de artigos cientificos na base de dados eletrénicos Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Biblioteca Regional
de Medicina (Bireme), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e Google Académico, publicados de 2014 a 2024, nos idiomas
portugués e inglés, que contenham no titulo ou resumo os seguintes descritores: “Fibrose
Cistica”, “Individuos  Fibrocisticos”, “Fisioterapia  Respiratéria”, “Tratamento
Fisioterapéutico” e “Flutter” ou “Cystic Fibrosis”, “Fibrocystic Individuals”, “Respiratory
fisioterapy” e “Physiotherapeutic Treatment’. A busca foi feita através do operador
booleano “AND”.

A selecdo dos artigos teve como critério de inclusdo estar nos idiomas citados.
Além disso, foram selecionados artigos originais, experimentais, randomizados ou semi-
randomizados ou estudos de casos clinicos publicados nos ultimos 10 anos (2014-2024).

Foram excluidos do estudo artigos de revisdo e artigos de baixa qualidade
metodoldgica, que ndo expliguem a intervengao fisioterapéutica ou que ndo apresentem
respostas conclusivas sobre o tema deste trabalho, artigos em modelos animais, estudos
genéticos, intervencdes medicamentosas e cirdrgicas. Também foram excluidos os

artigos duplicados e que néo estivessem disponiveis na integra.




FUNDAMENTACAO TEORICA

As primeiras pesquisas que mencionam a FC foram iniciadas pelo pediatra
Fanconi, que nomeou a patologia como pancreas fibroso no ano de 1936 na Suica, com
isso, diversos pesquisadores também iniciaram outras pesquisas sobre a doenca. Em
1938 o patologista Dorothy Andersen descreveu pela primeira vez a FC, e em 1989 o
gene causador dessa doenca foi descoberto por John Richard Riordan, Francis Collins e
Lap-Chee Tsui (Ribeiro et al., 2021).

Segundo Ministério da Saude (Brasil, 2020), uma em cada 25 pessoas da
populacdo carrega consigo o gene atipico da FC, mas s0 se torna conclusivo quando
uma crianca herda o gene atipico da CFTR de ambos os pais, desta maneira 1 em cada
2.500 nascidos-vivos sao portadores dessa patologia. Segundo a (OMS), Organizacao
Mundial da Saude, em 2009 a prevaléncia no Brasil era de 1 em cada 6.902 individuos,
de maneira que no estado do Rio Grande do Sul tem a maior incidéncia, sendo 1 em cada
1.587 nascidos-vivos (Silva et al., 2020).

Normalmente a FC é diagnosticada na infancia, principalmente nos 2 primeiros
meses de vida. O Ministério da Saude (Brasil, 2018) recomenda que se fa¢a uma triagem
neonatal, baseada nos niveis de tripsinogénio imunorreativo (IRT), que estardo elevados
nos fibrocisticos e permanecerao até 30 dias de idade. Caso haja alteracdes no primeiro
exame, é necessario que se realize um segundo, sendo feito preferencialmente ainda no
primeiro més de vida. Se as alteragdes permanecerem no segundo exame, o diagndstico
€ confirmado ou excluido através do teste do suor, que em 98%-99% dos pacientes esta
alterado. No teste do suor (TS) o padrdo é que seja feita uma estimulacéo da producao
de suor pela policarpina, que € colocada sobre a pele ou propriamente nas glandulas
sudoriparas, com a utilizagdo de um gradiente potencial (iontoforese) e andlise da
concentracdo dos ions Na e CI (superior a 60 mEqg/L). Este teste € considerado um
método ouro, porém néo € descartado a realizacao de outros testes para confirmacao da
doenca, mesmo quando encontrados niveis normais ou limitrofes de niveis de cloro no
suor (Dutra et al., 2020).




A analise de mutacGes também é inclusa no diagndstico, porém é considerada
um teste de alto custo e, no Brasil, sdo poucos os centros capacitados para realiza-lo.
Aléem dele, temos o teste da secretina-pancreozimina que quantifica a fungdo pancreatica
exodcrina, dosagem da gordura fecal que é usado para avaliar a ma digestdo e ma-
absorcdo de gorduras, deteccdao de enzimas (quimiotripsina, elastase, lipase
imunorreativa) nas fezes, determinacao de nitrogénio fecal, deteccéo sérica de proteina
associada a pancreatite e dosagem sérica de triacilglicerois (Araudjo; Passos, 2022).

Para que haja um diagnostico preciso da doenca, € necesséario que os sinais
clinicos, histérico familiar e o resultado da TNFC dos RN, seguida de exames
confirmatdrios também sejam considerados (Brito, 2022).

No ano de 1938, quando a doenca foi localizada e descrita pela primeira vez, a
taxa de sobrevida era muito baixa, onde criangcas ndo conseguiam chegar aos cinco anos
de idade, com mais de 75% das criancas atingidas e indo a ébito no primeiro ano de vida.
Porém, os avangos no diagnéstico tém elevado a expectativa de vida das criangas com
FC, elevando a sobrevida entre 25 a 30 anos, mas para que essa expectativa de vida
aconteca, é necessario um diagnoéstico mais precoce possivel e uma equipe de suporte
multiprofissional (Holanda, 2021).

Para que ocorra a homeostase em diferentes 6rgaos do corpo humano o CFTR
desempenha um papel importante. A regulacéo e a passagem dos ions de cloreto (Cl) e
bicarbonato (HCO3) é feita por esse canal, que esta presente na face apical das células.
Além disso, esse canal também influencia no transporte transmembrana de outros ions
(Bergeron; Cantin, 2019).

Os pacientes com FC possuem a presenca de dois alelos com mutacdes no gene,
0 gue causa a auséncia de atividade ou funcionamento parcial do CFTR. Com isso,
pacientes com FC terdo uma reducdo na excrecdo de cloro e aumento da
eletronegatividade intracelular, o que causa um fluxo maior de sodio para preservar o
equilibrio eletroquimico e, secundariamente, de agua para a célula por acdo osmotica.
Os pacientes terdo uma desidratac&o das secre¢cdes mucosas e aumento da viscosidade,
0 que favorece a obstrucdo dos ductos, juntamente com reacao inflamatéria e posterior

processo de fibrose (Holanda, 2021).




Uma das maiores caracteristicas da inflamagédo na FC € a grande infiltracdo de
neutréfilos no parénquima do pulmao. Atividade antimicrobiana do muco defeituosa,
remocado mucociliar defeituosa, falha na remocédo e/ou ligacdo aumentada de P.
aeruginosa, resposta inflamatéria aumentada e fungcdo anormal das glandulas
submucosas sédo algumas hipoteses para a iniciacdo da inflamacgéo e infeccdo na FC
(Pessoa et al., 2015).

De acordo com a fisiopatologia, € possivel perceber como a FC pode afetar
diversos orgdos. Devido a sua origem ser genética e pela grande abundancia de
mutacdes que levam a disfuncées da CFTR, os pacientes demonstram manifestacoes
clinicas que podem se expressar através de sintomas leves ou sintomas de grande
impacto na qualidade de vida (Mota et al., 2016).

O comprometimento funcional pulmonar surge com a obstrucdo das vias aéreas
e 0 aprisionamento de ar, causando um aumento da relagcdo do volume residual com a
capacidade pulmonar total. Em casos mais agravados dessa patologia, pode ocorrer
fibrose intersticial, o que também leva a uma diminuicdo da capacidade pulmonar total.
As areas do pulmao obstruidas por rolhas de secrecdo séao perfundidas, mas nao séo
ventiladas, provocando um aumento do espaco morto funcional. Inicialmente, os
portadores dessa patologia apresentam hipoxemia, somente ao realizar exercicios ou
durante o sono. A gravidade da hipoxemia reflete o estado funcional pulmonar (Ribeiro
et al., 2021).

Uma das formas de tratamento da FC é o uso do Dispositivo de Pressédo Positiva
Oscilatéria (Flutter®), este aparelho que foi desenvolvido na Suica, tendo um formato de
cachimbo que tem uma esfera de aco, usada de forma que quando o paciente for expirar,
0 movimento da esfera ir4 criar uma pressao expiratéria positiva e uma oscilacao
vibratoria do ar dentro das vias aéreas. A utilizacdo desse aparelho ir4 controlar a
pressdo, modificando os fluxos expiratorios e as oscilagbes serdo alteradas pela
alternancia do angulo do aparelho (Melo, 2019).

Durante o ciclo oscilatério, é gerado uma oscilacédo da pressédo endobrénquica e
também no fluxo expiratorio, provocado pela valvula do aparelho. Essas oscilacées no
periodo da expiracdo variam a cerca de 2-32 Hz, proporcionando vibragcbes nas vias

aéreas, onde essas vibracdes sdo responsaveis por gerar uma pressao expiratoria




positiva de até 20 cmH20 e uma onda intratraqueal de oscilagdo com frequéncia de 6 a
20 Hz (Helrigle; Pereira; Lemos, 2015).

A oscilagéo de presséo expiratoria dentro do aparelho entre o inicio e o fim dos
ciclos é transmitida ao sistema brénquico, desta forma, a variagdo de pressao expiratoria
e endobrbnquica estara positiva, variando entre 0,8 a 2,5 e 20 a 25 cmH20, estas
oscilacGes tem a capacidade de fazer com que os bronquios se mantenham dilatados
acima do nivel dos bronquiolos periféricos distais, gerando o deslocamento do muco
(Helrigle; Pereira; Lemos, 2015).

A utilizagdo do Flutter® € indicada para todos os pacientes com producao de
secrecdo pulmonar excessiva e dificuldade de expectoracdo, € um grande aliado na
fisioterapia respiratoria por ser um dispositivo de baixo custo, facil de utilizar, sendo capaz
de aumentar a funcdo pulmonar e melhorar a oxigenacdo, além de ndo apresentar
nenhum tipo de contraindicag&o se for utilizado corretamente (Bacchin; Amaral; Nahes,

2017).

RESULTADOS

A figura 1 traz o processo de busca e sele¢céo dos artigos para esta revisao. A

busca resultou em 4 artigos que estao resumidamente descritos na tabela 1.




Figura 1: Fluxograma da sele¢&o dos artigos. Resultando em 4 artigos para andlise.
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Tabela 1: Descricdo dos artigos cientificos selecionados obtidos a partir do fluxograma para composi¢ao

textual.
AUTORES | OBJETIVOS AMOSTRAS | METODOS RESULTADOS
ANO
(Suzan et | Avaliar e comparar | 16 pacientes | Os  participantes | O Flutter® VRP1
al., 2015). | o efeito do Flutter® | com FC, | realizaram 2 | apresentou efeitos
VRP1 e do | todos de raca | sessdes de | semelhantes ao
Shaker® referente | branca, fisioterapia, com o | Shaker®, tanto nos
a quantidade de | sendo 9 do | dispositivo Flutter® | parametros
secrecao pulmonar | género VRP1 e com o | cardiorrespiratérios
expectorada e aos | feminino e 7 | dispositivo avaliados, quanto
parametros do masculino. | Shaker®. Na | nos resultados
cardiorrespiratorios | A média de | primeira sesséo, os | desobstrutivos. Os
de frequéncia | idade dos | participantes dois  dispositivos
cardiaca e de | participantes | utilizaram um dos | mostraram-se
saturacao foi de 12 | dispositivos, igualmente
periférica de | anos, conforme resultado | eficientes na
oxigénio (SpOy). variando de 7 | da randomizagdo. | quantidade de
a 21 anos. E, apOs sete dias | secrecao
sem intervencgdo, | expectorada, uma
na segunda | vez que nao houve
sessdo, usaram o | diferenca no peso
outro dispositivo. | aferido.
Verificaram- se o0s
parametros
cardiorrespiratérios
de frequéncia
cardiaca e SpO: e
registraram-se tais
valores antes e ao
final de cada coleta
em cada dia de
terapia. Colheu-se
secrecdo pulmonar
durante e apés a
terapia para
determinacdo dos
pesos seco e
Umido.
(Lopes et | O objetivo deste | 14 pacientes | Os pacientes | A ELTGOL
estudo foi | com FC, | realizaram 2 | promoveu maior
al., 2014) ; ~
comparar 0s | sendo 7 do | atendimentos remocao de
efeitos agudos da | género fisioterapéuticos, secrecao,
ELTGOL e da |feminino e 7 | onde foram | eliminando 0,349
valvula Flutter® em | do masculino, | submetidos a dois | de peso seco a
pacientes adultos | com idades | protocolos de | mais que 0
estaveis com | entre 25 e 30 | intervengdes, com | Flutter®. A
fibrose cistica. anos. 0 dispositivo | ELTGOL também
Flutter® e com a | promoveu melhora
técnica ELTGOL | na resisténcia e
em ordem aleatoria | condutancia  das
e com intervalo | vias aéreas do que
washout de uma | a vélvula Flutter®.
semana entre eles. | As duas técnicas
Os principais | foram equivalentes




desfechos

observados foram
as variaveis de
funcdo pulmonar e

na reducdo da
hiperinsuflagéo
pulmonar e do
aprisionamento

peso seco da | aéreo em pacientes
secrecado com fibrose cistica.
expectorada.
(Benden et | O objetivo deste | 15 adultos | Os pacientes | O uso adicional do
al., 2018). | estudo foi | com FC (faixa | realizaram 1 Unico | Flutter® ao
comparar um Unico | de VEF:1 de | atendimento onde | exercicio de
episédio de | 24-94%  do | foram divididos de | ciclismo intervalado
exercicio de | previsto), forma aleatéria em | de intensidade
ciclismo continuo | sendo 9 do | dois grupos: Grupo | moderada ndo tem
de intensidade | género A - Controle | efeito mensuravel
moderada versus | masculino e 6 | (exercicio de | nas propriedades
uma combinagdo | do feminino, | ciclismo continuo | viscoelasticas do
de exercicio de | com idades | de intensidade | escarro em
ciclismo entre 22 e 25 | moderada) e | comparagdo com o
intervalado  mais | anos. Grupo B - | ciclismo  continuo
Flutter®. Experimental de intensidade
(combinacdo  de | moderada sozinho.
exercicio de | Elevactes na
ciclismo capacidade de
intervalado  mais | difuséo
Flutter®). As | representam  um
propriedades  do | efeito agudo
escarro, induzido pelo
capacidade de | exercicio, nao
difusdo pulmonar | sustentado apods o
de Oxido nitrico | exercicio. A DLNO
(DLNO) e|e DLCO
mondxido de | aumentaram
carbono  (DLCO) | durante 0
foram avaliadas | experimento A.
em repouso, | Durante 0
diretamente e 45 | experimento B a
min pos-exercicio | DLCO aumentou.
(recuperacdo).
(Daviskas | O objetivo deste | 24 adultos | Os  participantes | Tanto a intervencéo
et al., | estudo foi | com FC leve a | realizaram 3 | realizada no grupo
2017). determinar os | grave (VEF: | sessdes de | 2 (esteira) quanto a
efeitos do exercicio | 28-86%  do | fisioterapia, onde | intervencéo

em esteira e da
terapia  Flutter®,
em  comparagao
com a respiracado
em repouso
(controle), no fluxo
respiratério

(incluindo viés do
fluxo aéreo), nas
propriedades  do

escarro e nas
respostas
subjetivas em

adultos com FC.

previsto) e
com pelo
menos 17
anos de
idade.

foram divididos de
forma aleat6ria em
trés grupos: Grupo
1 - Controle
(respiracéo de
repouso por 20
min), Grupo 2 -
Esteira (exercicio
em esteira com
carga  constante
por 20 mim) e
Grupo 3 - Terapia
Flutter®

(intervencdo com

realizada no grupo
3 (terapia Flutter®)
resultaram em
aumentos
significativos e
semelhantes no
pico de fluxo
expiratorio. Ambas
as intervencdes
também resultaram
em reducdes
significativas
semelhantes na
impedancia
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Flutter® - 15
respiracdes
seguida da técnica
expiracdo forcada
(TEF) repetida por
6 vezes). E, apoés
sete dias sem
intervencao, na
segunda sesséo,
realizaram  outra
intervengéo. A
Ultima intervencéo
foi realizada apos
sete dias da
segunda
intervencao. (0]
fluxo  respiratorio
foi medido com
pneumotacoégrafo
durante as
intervencbes. As
propriedades do
escarro e  as

respostas
subjetivas
(facilidade de
expectoragao e
sensacao de
congestao
toracica) foram

medidas antes,
imediatamente

apos as
intervencdes e
apos 20 minutos de
recuperacao.

mecéanica do
escarro (soma
vetorial da
viscosidade do
escarro e
elasticidade).
Apenas a
intervencéo

realizada no grupo
3 (terapia Flutter®)
melhorou a relagéo
entre o pico de fluxo
expiratdrio e o pico
de fluxo
inspiratério, sendo
PFE: PIF > 1:10, ou
seja, o pico de fluxo
expiratério foi pelo
menos 10% maior
que o pico de fluxo

inspiratério e
melhorou a
sensacao subjetiva
de congestao
tordcica. Ja a
intervencao

realizada no grupo
2 (esteira) causou

uma reducéo
transitéria
significativa no

conteudo de sélidos
no escarro, além de

melhorar a
facilidade de
expectoracgao.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS DA TABELA 1: DLCO (Capacidade de Difusao
Pulmonar de Monéxido de Carbono); DLNO (Capacidade de Difusdo Pulmonar de
Oxido Nitrico); ELTGOL (Expiracéo Lenta Total com a Glote Aberta em Decubito
Infralateral); FC (Fibrose Cistica); PFE (Pico de Fluxo Expiratorio); PIF (Pico de Fluxo
Inspiratério); SpO:2 (Saturacao Periférica de Oxigénio); TEF (Técnica de Expiracédo

forcada); VEF1 (Volume Expiratério For¢gado no Primeiro Segundo).
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DISCUSSAO

A funcdo pulmonar e cardiorrespiratéria sofre um enorme prejuizo com a
progressao da FC. O estudo realizado por Suzan et al. (2015) se prop0s a comparar o
efeito do Flutter® e do Shaker® referente a quantidade de secrecdo pulmonar
expectorada, parametros cardiorrespiratorios de frequéncia cardiaca e saturacdo
periférica de oxigénio (SpO2) de crianc¢as e adultos com FC.

Foi evidenciado que ndo houve diferengca entre os dispositivos tanto nos
parametros cardiorrespiratorios, quanto na quantidade de secrecdo expectorada. 1sso
nos mostra que ambos os dispositivos sdo eficientes, porém o Shaker® por ser um
dispositivo nacional e apresentar um preco mais acessivel, pode ser indicado e utilizado
com frequéncia nos centros brasileiros de atendimentos. Atualmente, ndo ha evidéncias
suficientes quanto a melhor técnica fisioterapéutica a ser realizada em pacientes com FC,
porém entende-se que usar um dispositivo € melhor do que néo utilizar nenhum, e que
se deve priorizar a independéncia e preferéncia de cada paciente (Suzan et al., 2015).

Assim como Suzan et al. (2015) o estudo de Lopes et al. (2014) também foi
comparativo, tendo como objetivo comparar os efeitos agudos da ELTGOL e do Flutter®
em pacientes adultos estaveis com FC. Os autores concluiram que a ELTGOL promoveu
maior remocao de secrecao e melhora na resisténcia e condutancia das vias aéreas do
gue o Flutter®, porém as duas técnicas foram equivalentes na reducao da hiperinsuflacao
pulmonar e do aprisionamento aéreo em pacientes com FC. O estudo nos mostra que a
ELTGOL tem efeitos positivos no tratamento da FC, sendo mais barato e facil de realizar,
porém, a literatura carece de informacdes sobre o impacto da ELTGOL em pacientes
adultos com FC. Ressaltamos que vale a pena realizar estudos de tratamento de longo
prazo sobre essa técnica antes de utiliza-la em pacientes com FC.

Como ja mencionado neste estudo, os individuos acometidos com FC tem sua
funcdo cardiorrespiratoria prejudicada, por isso, Benden et al., (2018) realizaram um
estudo com o objetivo de comparar um unico episodio de exercicio de ciclismo continuo
de intensidade moderada versus uma combinacdo de exercicio de ciclismo intervalado

mais Flutter® em adultos com FC. Os autores concluiram que o uso adicional do Flutter®
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ao exercicio de ciclismo intervalado de intensidade moderada néo tem efeito mensuravel
nas propriedades viscoelasticas do escarro em comparac¢do com o ciclismo continuo de
intensidade moderada sozinho. A DLNO (Capacidade de Difusdo Pulmonar de Oxido
Nitrico) e DLCO (Capacidade de Difusdo Pulmonar de Mondxido de Carbono)
aumentaram durante o experimento A (exercicio de ciclismo continuo de intensidade
moderada). Durante o experimento B (exercicio de ciclismo intervalado mais Flutter®) a
DLCO (Capacidade de Difusdo Pulmonar de Monoxido de Carbono) aumentou.

E importante ressaltar que é indispensavel que a sociedade seja informada que
a prética de exercicios fisicos influencia positivamente na saude, principalmente em
individuos com doencas crénicas, como a FC. E imprescindivel estimular a pratica
recorrente de atividade fisica para pacientes com FC, pois através dela, o paciente ira
manter ou melhorar o condicionamento cardiorrespiratorio.

Neste contexto, o estudo de Daviskas et al. (2017) comparou os efeitos da
respiragdo em repouso, exercicio em esteira e a terapia Flutter® seguida da técnica de
expiracdo forcada (TEF) em adultos com FC. O fluxo respiratorio foi medido com
pneumatocografo. Foi observado que tanto a intervencéo realizada no grupo 2 (esteira)
guanto a intervencéo realizada no grupo 3 (terapia Flutter®) resultaram em aumentos
significativos e semelhantes no pico de fluxo expiratorio. Ambas as intervencées também
resultaram em reduc¢des significativas semelhantes na impedancia mecanica do escarro
(soma vetorial da viscosidade do escarro e elasticidade).

E importante destacar que apenas a intervencéo realizada no grupo 3 (terapia
Flutter®) melhorou a relac&o entre o pico de fluxo expiratorio e o pico de fluxo inspiratorio,
sendo PFE: PIF > 1:10, ou seja, o pico de fluxo expiratério foi pelo menos 10% maior que
0 pico de fluxo inspiratorio e melhorou a sensacao subjetiva de congestao toracica. Ja a
intervencao realizada no grupo 2 (esteira) causou uma reduc¢dao transitoria significativa no
conteudo de soélidos no escarro, além de melhorar a facilidade de expectoragéo (Daviskas
et al., 2017). Desta forma, foi possivel perceber que tanto a pratica de exercicios fisicos

guanto o uso do Flutter® trazem beneficios para pacientes com FC.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de rara, a FC é uma doenca multissistémica que afeta a qualidade de
vida e sobrevida dos portadores da doencga, com isso, a Fisioterapia dispbe de uma
diversidade de abordagens, técnicas e dispositivos, se tornando de suma importancia
para o tratamento de pacientes com FC, levando em consideracdo que o principal foco
terapéutico é facilitar a remocao de secrecdes das vias aéreas. Poucos estudos foram
encontrados, porém, apos as andlises das diferentes literaturas, conclui-se que o uso do
Flutter® em pacientes acometidos com FC proporciona efeitos benéficos, como reducéao
na impedancia mecanica do escarro, além de diminuir a hiperinsuflacdo pulmonar e
aprisionamento aéreo. O Flluter® também proporcionou aumento no pico de fluxo
expiratorio e melhora da sensacao subjetiva de congestao toracica. Entretanto, o nimero
de estudos é muito escasso, isso pode dificultar a prescricdo desde recurso de forma
segura no plano terapéutico. E necesséario que sejam realizados mais estudos que

avaliem abordagens fisioterapéuticas no tratamento de individuos com FC.
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