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RESUMO

A fibrose cistica € uma doenga genética, autossdmica recessiva e multissistémica, caracterizada pela
producéo de secrecdes espessas que comprometem os sistemas respiratorio, digestivo e reprodutor.
Sua origem esta associada a mutagbes no gene CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance
Regulator), responsavel pela regulagcao do transporte de ions cloreto e sédio nas células epiteliais. O
estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica sobre a atuagéo da fisioterapia respiratéria no
manejo da fibrose cistica, enfatizando as principais técnicas empregadas e seus impactos clinicos. A
pesquisa, de carater bibliografico e descritivo, foi conduzida a partir de doze artigos cientificos
publicados entre 2015 e 2025 em bases como PubMed, SciELO e MEDLINE. As evidéncias indicam
que a fisioterapia respiratoria exerce papel essencial na manutengdo da fungdo pulmonar e na
prevengcdo de complicagbes, favorecendo a mobilizagdo e a eliminagdo de secreg¢des brénquicas.
Técnicas como drenagem autégena, presséo expiratéria positiva (PEP), ciclo ativo da respiragao
(CAR), expiragéo forgada (huffing) e oscilacao de alta frequéncia demonstraram eficacia comprovada
na melhora da ventilagdo, reducao das exacerbagdes e incremento da qualidade de vida. Em
convergéncia com os achados clinicos, a literatura reforga que a adesdo continua ao tratamento
fisioterapéutico € determinante para o prognéstico. Conclui-se que a fisioterapia, integrada a equipe
multiprofissional, é indispensavel no cuidado de individuos com fibrose cistica, devendo ser
personalizada conforme o perfil clinico de cada paciente.
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ABSTRACT

Cystic fibrosis is a genetic, autosomal recessive, and multisystemic disease characterized by the
production of thick secretions that compromise the respiratory, digestive, and reproductive systems. Its
origin is associated with mutations in the CFTR gene (Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance
Regulator), responsible for regulating the transport of chloride and sodium ions in epithelial cells. This
study aims to review the scientific literature on the role of respiratory physiotherapy in the management
of cystic fibrosis, emphasizing the main techniques used and their clinical impacts. The research, of a
bibliographic and descriptive nature, was conducted using twelve scientific articles published between
2015 and 2025 in databases such as PubMed,SciELO and MEDLINE. Evidence indicates that
respiratory physiotherapy plays an essential role in maintaining pulmonary function and preventing
complications, favoring the mobilization and elimination of bronchial secretions. Techniques such as




autogenic drainage, positive expiratory pressure (PEP), active cycle of breathing (ACBT), forced
expiration (huffing), and high-frequency oscillation have shown proven effectiveness in improving
ventilation, reducing exacerbations, and enhancing quality of life. In line with clinical findings, the
literature reinforces that continuous adherence to physiotherapeutic treatment is crucial for a better
prognosis. It is concluded that physiotherapy, integrated into a multidisciplinary team, is indispensable
in the care of individuals with cystic fibrosis and must be personalized according to each patient's clinical
profile.

Keywords: Cystic fibrosis, Respiratory physiotherapy, Bronchial hygiene.

INTRODUGAO

A fibrose cistica (FC) € uma doenga genética de impacto importante. Embora
ocorra em varias populagdes, sua incidéncia € mais elevada em pessoas de origem
caucasiana. No Brasil, a estimativa € de um caso a cada 10 mil nascimentos, com
maior numero registrado nas regides Sul e Sudeste em razdo da colonizagao
europeia. O Registro Brasileiro de Fibrose Cistica mostra 4.654 casos entre 2009 e
2016, e 71% deles em pacientes com menos de 18 anos. Apesar de ainda trazer alta
morbidade, especialmente pelas complicagcdes pulmonares, os avangos no tratamento
ja permitem uma sobrevida média de 43,8 anos no pais (Couto et al., 2020).

A FC, também chamada de mucoviscidose, € uma doenca de heranca
autossbmica recessiva causada por mutagées no gene CFTR, que prejudicam o
transporte de ions nas células epiteliais. Isso leva ao acumulo de secre¢des espessas
e viscosas em diversos 6rgaos, como pulmdes, intestinos, pancreas e glandulas
sudoriparas, provocando inflamagdes, obstru¢des e disfungdes progressivas. Trata-se
de uma condigdo multissistémica, cujos sintomas podem comprometer seriamente a
qualidade de vida dos pacientes desde a infancia (Cardoso et al., 2024).

Com o progresso das tecnologias de diagnostico e das estratégias
terapéuticas nas ultimas décadas, o cenario da fibrose cistica tornou-se mais
favoravel. A introdugdo da triagem neonatal, como o teste do pezinho, permitiu
identificar a doenga precocemente e iniciar os cuidados ainda nos primeiros dias de
vida. Isso possibilitou a contengao precoce dos danos sistémicos, contribuindo para
maior longevidade e melhor qualidade de vida. Contudo, persistem desigualdades
regionais no acesso ao diagnostico e tratamento no Brasil, o que reforga a importancia
da atuagao coordenada de centros de referéncia e politicas publicas eficazes
(Athanazio et al., 2017).




Nesse contexto, a fisioterapia é parte essencial da abordagem multidisciplinar
no cuidado com pacientes com fibrose cistica, principalmente por sua atuacao
importante em complicacbes do sistema respiratério. As intervencdes
fisioterapéuticas tém como objetivo facilitar a eliminagao de secrecoes, preservar a
funcdo pulmonar e prevenir complicagdes infecciosas. Técnicas como a drenagem
postural, exercicios respiratorios e uso de dispositivos especificos sdo amplamente
utilizadas para otimizar a ventilagdo e a oxigenacgao, contribuindo diretamente para
a melhora da funcionalidade, da qualidade de vida e da sobrevida desses individuos
(Haidar & Queiroz, 2024).

Assim, a escolha do tema justifica-se pela relevancia da fisioterapia no
tratamento da fibrose cistica, especialmente no manejo das complicagbes
respiratorias, que impactam diretamente na sobrevida e qualidade de vida dos
pacientes. Do ponto de vista profissional, compreender e organizar as principais
intervengdes que contribuem para uma atuagdo mais eficiente e embasada do
fisioterapeuta. A pesquisa também busca suprir a escassez de estudos voltados a
atuacdo fisioterapéutica especifica nessa condi¢cdo, incentivando futuras
investigacdes e melhorias nos protocolos clinicos. Em termos sociais, a aplicagao
adequada das intervengdes pode reduzir complicagdes, internacbes e promover um
cuidado mais eficaz e humanizado.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo verificar as principais
intervencdes fisioterapéuticas e seus beneficios em pacientes acometidos por Fibrose

Cistica.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Fibrose Cistica (FC), também conhecida como Mucoviscidose, € uma
enfermidade genética autossGmica recessiva caracterizada pela producdo de muco
espesso e Vviscoso, que obstrui ductos e compromete multiplos 6rgaos. Resulta de
mutagdes no gene CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator),
cuja proteina regula o transporte de ions de cloreto de sddio nas células epiteliais.
Essa alteracéo prejudica o equilibrio hidroeletrolitico e interfere diretamente na fungéo

respiratoria, pancreatica e hepatica, sendo considerada uma condi¢c&o




multissistémica, progressiva e de alto impacto clinico (Amaral et al., 2020; Ribeiro et
al., 2021).

A descrigao inicial da doenga foi feita por Dorothy Andersen, em 1938, e, em
1989, pesquisadores identificaram o gene CFTR, localizado no cromossomo 7. A
descoberta impulsionou avangos diagnosticos e terapéuticos, ainda que a cura
definitiva permaneca inexistente. O diagndstico precoce é determinante para reduzir
complicagdes e ampliar a expectativa de vida, que tem aumentado significativamente
nas ultimas décadas devido a triagem neonatal e ao aperfeicoamento das condutas
fisioterapéuticas (Ribeiro et al., 2021).

As manifestagbes clinicas da FC geralmente iniciam-se na infancia e
envolvem sintomas respiratorios persistentes, como tosse produtiva e infec¢des
recorrentes. O muco espesso favorece a colonizacédo bacteriana, principalmente por
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa, provocando inflamagao cronica
e declinio progressivo da fungdo pulmonar. Radiografias e tomografias revelam
hiperinsuflacdo e bronquiectasias, enquanto exames espirométricos confirmam
obstrucao ventilatéria e reducao da capacidade pulmonar (Chen; Shen; Zheng, 2021).

Além do sistema respiratorio, a doenga causa repercussdes gastrointestinais,
especialmente pela insuficiéncia pancreatica decorrente da mutagdao no CFTR. A
viscosidade das secregcoes impede a liberacdo de enzimas digestivas,
comprometendo a absor¢do de gorduras e vitaminas, levando a esteatorreia,
distensao abdominal e déficit ponderal. Em casos graves, ocorre desnutricao crénica,
exigindo reposi¢cdo enzimatica e suporte nutricional adequado (Santos; Holanda;
Pecenin, 2024).

Entre as complicagbes metabdlicas, o diabetes mellitus relacionado a fibrose
cistica (DMFC) é frequente e agrava o curso da doencga. Resultante da destruicado das
células beta pancreaticas, o DMFC reduz a fungcdo pulmonar e piora o estado
nutricional, demandando diagndstico e manejo precoces para evitar complicagcdes
microvasculares (Mujammami et al., 2024).

O diagnédstico é estabelecido pela associagdo de achados clinicos,
laboratoriais e genéticos. O teste do suor permanece o principal método, sendo
valores de cloro acima de 60 mmol/L indicativos da doenga. A triagem neonatal, com
dosagem de tripsina imunorreativa (IRT), permite identificar casos precocemente. Em

situagdes duvidosas, a analise genética confirma o diagnédstico, sendo a mutagao




AF508 a mais comum, presente em cerca de 70 % dos pacientes (Lichter et al., 2024;
De Barros Lopes et al., 2024).

A avaliagdo clinica continua fundamental, considerando-se sintomas
respiratérios persistentes, secre¢cdes espessas, infecgdes recorrentes e
comprometimento nutricional. Exames de imagem e testes funcionais complementam
o diagndstico e monitoram a progressdo da doenga. A analise genética, além de
confirmar o diagndstico, orienta o aconselhamento familiar e o rastreamento de
portadores (Morini et al., 2024).

O tratamento da fibrose cistica requer abordagem multidisciplinar continua.
Inclui o uso de antibidticos, reposicdo enzimatica pancreatica, suplementacao
nutricional e fisioterapia respiratéria. O fisioterapeuta atua na prevencado de
complicagdes pulmonares e na manutengcdo da funcéo respiratéria, orientando o
paciente sobre técnicas de higiene bronquica, exercicios respiratorios e cuidados
posturais (Malaquias et al., 2023; Ribeiro et al., 2021).

Os moduladores do CFTR, como o Trikafta, representam um avancgo
terapéutico ao melhorar a fungado pulmonar e retardar a progressao clinica. Quando
associados a fisioterapia e ao suporte nutricional, esses medicamentos aumentam a
sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes. Ainda assim, o tratamento permanece
individualizado, considerando a variabilidade genética e clinica (Ribeiro et al., 2021).

A fisioterapia respiratoria constitui um dos pilares da terapéutica, sendo
indicada desde o diagndstico. Seu objetivo principal € manter a permeabilidade das
vias aéreas e otimizar a ventilagdo pulmonar. Técnicas como drenagem autogena,
pressao expiratoria positiva (PEP), ciclo ativo da respiragéo (CAR), expiragao forgada
(huffing) e oscilagao de alta frequéncia favorecem a eliminagdo de secregdes e a
reducao de exacerbacgdes (Souza et al., 2022).

A drenagem autdgena baseia-se no controle voluntario da respiragao,
permitindo que o ar inspirado alcance regides periféricas e facilite a mobilizagdo das
secrecgdes para as vias centrais. Ja a técnica de expirag¢ao forcada promove a remogao
de muco com menor risco de colapso bronquiolar. Ambas melhoram a ventilagéo e
diminuem a resisténcia das vias aéreas, sendo amplamente aceitas por pacientes
colaborativos (Couto; Oliveira, 2020; Souza et al., 2022).

A pressao expiratéria positiva surgiu como método eficiente de desobstrugao
das vias aéreas, criando gradiente de presséo que facilita o deslocamento do muco.

De forma complementar, o ciclo ativo da respiragdo combina controle respiratério,




expansao toracica e expiragao forcada, mostrando-se eficaz na depuragéo mucociliar.
Essas técnicas, aliadas ao exercicio fisico regular, melhoram parametros
espirométricos, reduzem hospitalizacdes e favorecem o bem-estar fisico e emocional,
consolidando a fisioterapia como elemento indispensavel no manejo da fibrose cistica
(Belli et al., 2021; Zhong et al., 2022; De Sousa Maciel et al., 2021).

A oscilacao de alta frequéncia com fluxo de ar € uma técnica terapéutica que
utiliza um colete pneumatico capaz de gerar vibragdes na parede toracica na fase
expiratoria, produzindo um fluxo expiratério de alta velocidade. Esse fluxo favorece a
mobilizacdo de secre¢des pela agdo das forcas de cisalhamento e pelo efeito
tixotropico, sendo uma intervengao importante para pacientes com FC (Leemans et
al., 2020).

METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
abordagem que permite reunir, analisar e sintetizar resultados de diferentes estudos,
possibilitando a construcdo de um panorama amplo e consistente sobre o tema
investigado. Essa metodologia foi escolhida por ser capaz de oferecer evidéncias que
sustentem a pratica profissional e apontem lacunas para futuras pesquisas.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases PubMed, MEDLINE e
SciELO, abrangendo publicagbes entre 2015 e 2025. Foram considerados artigos
disponiveis em portugués e inglés, com texto completo acessivel, que tratassem
especificamente da fibrose cistica e das intervengdes fisioterapéuticas associadas a
condicao.

A busca foi conduzida a partir das palavras-chave: “Cystic Fibrosis”, “Physical

” [

Therapy Modalities”,

H [

Respiratory Physiotherapy”, “Airway Clearance Techniques”,
“Exercise Therapy” e suas combinagoes.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, ensaios clinicos e
estudos observacionais que apresentassem intervengdes fisioterapéuticas em
pacientes com fibrose cistica e que descrevessem desfechos clinicos ou funcionais.

Excluiram-se trabalhos duplicados, resumos sem acesso ao texto completo,




publicacdes fora do recorte temporal estabelecido e estudos que nao apresentassem
relacao direta com a tematica.

ApoOs a triagem, os artigos selecionados foram analisados de forma critica,
considerando objetivos, meétodos, resultados e contribuicbes para a pratica
fisioterapéutica. A sintese dos achados foi organizada em categorias tematicas, de
modo a responder a questao norteadora da pesquisa. Para fins de transparéncia, sera
apresentado um fluxograma no modelo PRISMA, como aponta a figura 1, indicando o
numero total de estudos encontrados, quantos foram excluidos e as justificativas para

exclusdo, bem como o total de artigos que permaneceram na analise final.

|' Identificacao dos estudos através de bases de dados e registos

2]
'3\ Registos identificados atraves de:
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E Pubmed (n = 312)
g Total de registros (n = 340)
b . | Registros excluidos com base
() v g no idioma (n = 22)
Registros em triagem (n = 318)
Fublicaces retiradas por ndo
* estarem dentro da margem
E A temporal estabelecida (n = 51)
§ Fublicacbes pesquisadas para
IE se manterem (n = 267)
» | Publicactes ndo disponiveis na
Ad integra (n = 93)
Fublicactes avaliadas para
elegibilidade (n = 174)
— o Fublicactes retiradas apos
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E . - 12) Publicactes retiradas apos
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= de relacdo com o tema (n = 15)

Figura 1: Fluxograma de busca dos trabalhos




RESULTADOS

O quadro 1 apresenta uma sintese dos estudos incluidos na revisao e que

serao discutidos posteriormente.

Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados

TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO RESULTADO
Técnicas de Apresentar revisdo | Constatou-se que PEP,
desobstrucao das sobre  técnicas de | drenagem autégena, CAR e
vias respiratorias Wilson. 2019 higiene bronquica e | dispositivos oscilatérios séo
para fibrose cistica: ’ indicar critérios para | eficazes, devendo a selegcéo
uma visédo geral das escolha considerar adesao e perfil

revisoes sistematicas

individualizada.

clinico.

Técnicas de
fisioterapia Mostrou variabilidade de
respiratdria Analisar técnicas | aplicagao; reforcou eficacia
recomendadas para | Donadio et al., | utiizadas na pratica |de PEP e drenagem
pacientes com | 2019 clinica brasileira em | autdgena, mas destacou
fibrose cistica pacientes com FC. falta de padronizacao
tratados em centros nacional.
especializados
Prestacao de
servigos de
fisioterapia num .
erap - . . A reorganizacao dos
servigo especializado Avaliar impacto da . - !
. o . . servicos de fisioterapia
em fibrose cistica em organizac¢ao do servigo
- Hall et al., 2021 o . aumentou a cobertura de
adultos: Um estudo de fisioterapia em .
oo ~ . atendimento e melhorou a
pré-pos intervengéo centro de referéncia. . ) )
; ~ qualidade assistencial.
comainclusao de um
assistente de saude
aliado
O exercicio como . . . -
técnica de limpeza Investigar se exercicio | Exercicios aerdbios e de
das vias respiratorias Urquhart et al., | pode ser considerado | forga contribuiram para
em pesso:s com 2022 técnica complementar | melhora da ventilagdo e
. . de depuracao aérea. mobilizagao de secregdes.
fibrose cistica
Uma reviséo
sistematica para
explorar como a
fisioterapia baseada . . Observou-se aumento da
em exercicios Avaliar beneficios da ~ L -
. Bowhay et al, . adesao e beneficios clinicos
através da tele-exercicio para .
- 2023 . relatados, sugerindo
telemedicina  pode pacientes com FC. . o
- viabilidade da estratégia.
promover beneficios
relacionados a saude
para pessoas com
fibrose cistica
Padrées para o
tratamento de . . - .
pessoas com fibrose Atualizar Incluiu fisioterapia
Southern et al., | recomendacdes respiratdria e exercicio fisico

cistica;
estabelecimento e
manutengao da
saude

2024

europeias de cuidado
em FC.

como parte essencial do

tratamento padronizado.




Declaracao da
Sociedade Europeia
de Fibrose Cistica de

Apresentar

Reforcou a necessidade de

Williams et al., | posicionamento sobre | monitoramento regular e
2025 sobre a o - . ~ L
S 2025 avaliacdo da atividade | integracdo do exercicio a
avaliagao da L : a
. - fisica em FC. rotina terapéutica.
atividade fisica na
fibrose cistica
Eficacia das
: ~ Houve melhora na
intervengdes de . - .
. Testar impacto de | mobilidade toracica e forga
terapia manual no | Sposato et al., | ,. . . T
; técnicas manuais sobre | muscular inspiratéria em
tratamento da fibrose | 2024 = L . X
s fungao respiratoria. pacientes submetidos ao
cistica: um estudo
. protocolo.
piloto
Forca muscular
respiratoria e Avaliar relagao entre | Demonstrou correlagao
ualidade de vida em forca muscular | positiva, sugerindo a
qu Mucha et al., 2020 | 1093 . positiva, ~sug
criangas e respiratdria e qualidade | importdncia de programas

agenda da inovagao
em saude: avangos e
desafios na fibrose
cistica

Amaral et al., 2020

Descrever avangos
terapéuticos e desafios
de cuidado a FC.

adolescentes com de vida. de fortalecimento.
fibrose cistica
Doencas raras na

Apontou melhora de
sobrevida, mas persisténcia
de desigualdades regionais
no acesso a fisioterapia e
novos farmacos.

Analisar os efeitos das
técnicas

As técnicas fisioterapéuticas
mostraram-se eficazes na

contribuicdes clinicas.

Intervencéao da o J_— eliminagcdo de secregdes e
. . fisioterapéuticas ST
fisioterapia para a NN na melhora da ventilagéo e
desobstrugdo  das respiratorias. — como | oy -ac50 de oxigénio. PEP
. 16 Teixeira, Pedro, | PEP, CAR, drenagem ¢ 9 . !
vias aéreas em . CAR e drenagem autégena
) 2022 autogena, VNI e
adultos com fibrose ; o - apresentaram melhores
R g dispositivos oscilatérios .
cistica: uma revisao . resultados em pacientes
o — na desobstrucao das . .
bibliografica . ; estaveis, enquanto VNI foi
vias aéreas em adultos ) S
' . mais indicada em
com fibrose cistica. ~
exacerbacoes.
Intervengdes da i itori fr;?::\llsee:wr 6183 prlnClpe(ljlz As técnicas de drenagem
ervengo Brito, Vitéria | M ¢ . ... | postural, Flutter, PEP e
Fisioterapia Lopes; Queiroz, | fisioterapia respiratéria o :
Respiratoria em i : iar | aplicadas em pacientes | Fo3P'racdo ativa mostraram-
P Giovanna Aguiar; P . pacien se eficazes na mobilizagéo
pacientes com | Ribeiro. Ricardo | com fibrose cistica, ~
! i ’ de secregdes e na melhora
fibrose cistica Camara, 2025 destacando suas

da fungao pulmonar.

DISCUSSAO

Fonte: Autoras da pesquisa (2025)

A fisioterapia tem se consolidado como um eixo central no tratamento
multidisciplinar da fibrose cistica, desempenhando papel decisivo na preservagao da

funcdo pulmonar e na melhora da qualidade de vida dos pacientes. Wilson (2019)
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destaca que técnicas como presséo expiratoria positiva (PEP), drenagem autdgena,
ciclo ativo da respiragdo (CAR) e dispositivos oscilatérios promovem eficiente
mobilizacdo de secrecbes e prevengcdo de complicagdes respiratérias. Em
convergéncia, Teixeira (2022) reforga que a integragao dessas técnicas contribui para
maior independéncia respiratdria, ampliando o controle das exacerbacdes e o bem-
estar fisico. Ambos os estudos corroboram a importancia da fisioterapia como
instrumento terapéutico indispensavel ao manejo da doenga.

Por outro lado, Donadio et al. (2019) observam que, apesar da eficacia
reconhecida das técnicas respiratorias, ainda existe caréncia de padronizagdo nos
protocolos utilizados no Brasil. Essa auséncia de uniformidade, segundo os autores,
pode comprometer os resultados clinicos e dificultar a adesdo ao tratamento.
Corroborando com essa anadlise, Brito, Queiroz e Ribeiro (2025) identificaram
limitagdes semelhantes, apontando que muitos servigos ainda aplicam técnicas de
forma empirica, sem considerar as especificidades de idade, estagio clinico ou
capacidade funcional. Esses achados dialogam com Wilson (2019) e Teixeira (2022),
ao reafirmar que a individualizagdo do tratamento é determinante para a efetividade
terapéutica.

A comparacao entre os estudos de Hall et al. (2021) e Donadio et al. (2019)
evidencia que a qualidade dos resultados depende nado apenas das técnicas
empregadas, mas também da organizacdo dos servigos de fisioterapia. Hall et al.
(2021) apontam que centros com equipes estruturadas e protocolos sistematizados
alcangam melhor adesao e desfechos clinicos mais satisfatérios. Em convergéncia,
Brito, Queiroz e Ribeiro (2025) enfatizam que o ambiente institucional e a frequéncia
das sessbes sdo fatores decisivos para o sucesso do tratamento. Divergindo
parcialmente, Donadio et al. (2019) ponderam que a eficacia depende sobretudo do
engajamento do paciente, reforgando que a motivagao individual pode compensar
limitacdes estruturais.

O exercicio fisico, tradicionalmente visto como atividade complementar, vem
sendo reposicionado como elemento essencial na fisioterapia respiratéria. Urquhart et
al. (2022) demonstram que exercicios aerdbicos e de resisténcia auxiliam na
depuragao brénquica e no fortalecimento muscular, atuando como coadjuvantes das
técnicas convencionais. Williams et al. (2025), indo na mesma diregao, evidenciam
que programas de atividade fisica regular produzem ganhos respiratorios e

cardiovasculares, refletindo em maior capacidade funcional e menor risco de
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exacerbagdes. Esses resultados dialogam diretamente com Wilson (2019), que ja
havia apontado a associagéo entre técnicas tradicionais e exercicios como estratégia
de ampliagao da sobrevida.

Em contrapartida, Mucha et al. (2020) ressaltam que, embora o exercicio seja
um componente benéfico, sua implementagdo exige monitoramento rigoroso para
evitar fadiga ou sobrecarga respiratéria. Essa visdo complementa a de Urquhart et al.
(2022), ao propor que o treinamento fisico seja adaptado ao estagio da doencga e ao
condicionamento individual. Quando analisadas em conjunto, essas evidéncias
revelam que o exercicio, quando bem prescrito, pode tanto prevenir complicacbes
quanto fortalecer a musculatura respiratéria, ampliando o escopo terapéutico da
fisioterapia.

Com o avanco das tecnologias, novas ferramentas tém ampliado as
possibilidades de tratamento. Bowhay et al. (2023) relatam que programas de
exercicio supervisionado por teleatendimento aumentam a adesdo e reduzem as
taxas de abandono. Hall et al. (2021) destacam que a estruturagao de servigos com
suporte remoto potencializa a continuidade terapéutica, sobretudo em regides com
menor oferta de atendimento presencial. Divergindo desses achados, Amaral et al.
(2020) alertam que a desigualdade regional e a limitac&do de infraestrutura tecnoldgica
ainda comprometem a aplicagao dessas inovacdes no contexto brasileiro.

O estudo de Southern et al. (2024) refor¢ca a necessidade de sistematizagéo
dos protocolos clinicos, destacando que o reconhecimento da fisioterapia respiratoria
como pratica essencial deve ser institucionalizado. Em didlogo com Donadio et al.
(2019), os autores defendem que a auséncia de padronizagao reduz a eficacia dos
cuidados, gerando variabilidade nos resultados terapéuticos. Ao compararem suas
conclusoes, percebe-se uma convergéncia quanto a urgéncia de uniformizar condutas
e integrar a fisioterapia a diretrizes internacionais de cuidado.

Entre as abordagens complementares, a terapia manual surge como
alternativa promissora. Sposato et al. (2024) demonstram que manobras toracicas
especificas aumentam a mobilidade e a forga inspiratdria, complementando as
técnicas convencionais. Esses resultados se alinham as observagdes de Wilson
(2019) e Teixeira (2022), que defendem a combinacdo de diferentes recursos
terapéuticos para ampliar o desempenho respiratério. Em contrapartida, Mucha et al.
(2020) destacam que a aplicagéo dessas técnicas deve ser cuidadosamente avaliada,

pois pode nao ser adequada em pacientes com fadiga avancgada. O debate entre os
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autores revela que o sucesso das intervencdes depende da capacidade do
fisioterapeuta de avaliar riscos e beneficios de forma criteriosa.

Outro ponto de destaque é a introducdo do colete de oscilagdo de alta
frequéncia, que representa um avanco relevante na remocéao de secregdes. Teixeira
(2022) descreve que o equipamento melhora a complacéncia pulmonar e reduz o
esforco respiratorio, favorecendo o uso domiciliar e a autonomia do paciente.
Corroborando essa visao, Wilson (2019) aponta que o uso do colete, associado a
drenagem autdgena, potencializa a eficacia das técnicas manuais tradicionais. Brito,
Queiroz e Ribeiro (2025) consideram que a tecnologia contribui para maior adeséo ao
tratamento, especialmente entre criancas e adolescentes, destacando a importancia
de adaptar a terapia as condi¢des cotidianas.

A literatura também evidencia que o éxito das intervengdes depende da
capacitacao profissional e da articulagdo com outros setores da saude. Hall et al.
(2021) identificam que equipes treinadas e servigos organizados resultam em melhor
adesao e resultados clinicos mais consistentes. Esses achados sao reforgcados por
Amaral et al. (2020), que destacam a relevancia das politicas publicas na expansao
do acesso aos servigos de fisioterapia. Ao compararem-se as conclusdes, nota-se que
a competéncia técnica e o suporte institucional sao fatores interdependentes,
necessarios para garantir a qualidade e a equidade no cuidado ao paciente com
fibrose cistica.

Ao comparar os achados de Southern et al. (2024) com os de Hall et al. (2021),
observa-se que ambos convergem na defesa da integragdo entre fisioterapia
respiratéria, exercicio fisico e acompanhamento continuo como componentes centrais
do tratamento. No entanto, enquanto Southern et al. (2024) enfatizam a criagcado de
diretrizes universais de conduta, Hall et al. (2021) destacam a importancia da
autonomia dos profissionais e da adaptacao dos protocolos a realidade de cada centro
de referéncia. Essa diferenga de enfoque reforca que, embora a padronizagao seja
necessaria, a flexibilidade clinica € indispensavel para garantir a eficacia em contextos
diversos.

Urquhart et al. (2022) e Williams et al. (2025) apresentam perspectivas
complementares sobre o papel do exercicio fisico na fibrose cistica. Enquanto
Urquhart et al. (2022) evidenciam beneficios fisiolégicos diretos, como melhora da
depuragao brénquica e da capacidade ventilatéria, Williams et al. (2025) enfatizam os

ganhos psicossociais e o impacto positivo na motivacdo dos pacientes. Essa
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convergéncia reforca a natureza multidimensional da fisioterapia, que ndo apenas
trata sintomas respiratorios, mas também promove qualidade de vida, engajamento e
bem-estar global.

A relacao entre exercicio fisico e fisioterapia tradicional também é discutida
por Wilson (2019) e Teixeira (2022). Ambos apontam que a combinagao entre técnicas
de higiene brdénquica e programas de treinamento fisico potencializa os resultados
clinicos, ampliando a resisténcia muscular e reduzindo o risco de infecgbes
recorrentes. Em convergéncia, Brito, Queiroz e Ribeiro (2025) sugerem que a
incorporagcao de praticas aerobias supervisionadas pode representar um marco na
modernizacao da fisioterapia respiratoria, aproximando-a de modelos internacionais
de reabilitagdo pulmonar.

Entretanto, Mucha et al. (2020) apresentam uma abordagem mais cautelosa
ao discutir o fortalecimento da musculatura respiratéria. Embora reconhegam seus
beneficios, os autores alertam para a necessidade de evitar sobrecarga funcional em
pacientes com comprometimento severo. Essa ponderagdo complementa os achados
de Urquhart et al. (2022), que defendem o monitoramento rigoroso do esforgo fisico,
garantindo seguranca e eficacia. O dialogo entre esses estudos evidencia que a
prescrigao do exercicio deve ser personalizada, equilibrando estimulo e preservacao
da fungao pulmonar.

No campo das tecnologias aplicadas, Bowhay et al. (2023) e Amaral et al.
(2020) trazem perspectivas contrastantes. Enquanto Bowhay et al. (2023) ressaltam
o potencial do teleatendimento e das plataformas digitais para ampliar o acesso e a
adesao ao tratamento, Amaral et al. (2020) chamam atenc¢ao para as desigualdades
estruturais que ainda limitam sua implementacdo no Brasil. A analise conjunta
demonstra que, embora o avango tecnoldgico seja promissor, sua eficacia depende
de politicas publicas que garantam infraestrutura e formagéao profissional adequada.

O estudo de Sposato et al. (2024) dialoga com essas perspectivas ao
introduzir a terapia manual como recurso complementar. Suas observagdes, que
apontam melhora na mobilidade toracica e na forga inspiratéria, corroboram os
achados de Teixeira (2022), que também destaca beneficios semelhantes ao associar
o colete de oscilacdo de alta frequéncia as técnicas manuais. Em contrapartida,
Mucha et al. (2020) sugerem que a eficacia dessas abordagens depende do perfil
clinico e da tolerancia individual, revelando que a integracédo de métodos deve ser

feita com prudéncia e avaliagao criteriosa.
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Ao discutir a formacéo profissional, Hall et al. (2021) e Donadio et al. (2019)
convergem ao apontar que o sucesso das intervengdes esta diretamente relacionado
a qualificagdo das equipes e a organizagao dos servicos. Ambos enfatizam que a
pratica baseada em evidéncias deve ser acompanhada de atualizagao constante e de
politicas institucionais que garantam condigdes adequadas de trabalho. Em
contrapartida, Amaral et al. (2020) destacam que a auséncia de centros
especializados em algumas regides do pais ainda representa obstaculo a
uniformizagdo da assisténcia, reforcando a urgéncia de uma rede nacional de
referéncia em fisioterapia respiratoria.

A analise dos estudos também evidencia consenso quanto ao impacto das
intervencgdes fisioterapéuticas na longevidade e no bem-estar de pessoas com fibrose
cistica. Wilson (2019) e Southern et al. (2024) convergem ao reconhecer que a
fisioterapia, ao promover higiene bronquica eficiente, previne infecgoes e retarda a
progressao da doenca. Em sintonia, Brito, Queiroz e Ribeiro (2025) ampliam essa
visdo ao destacar que o cuidado fisioterapéutico contribui ndo apenas para a
sobrevida, mas para a autonomia e integragéo social dos pacientes, consolidando a
abordagem biopsicossocial como eixo da reabilitagéo.

Os estudos de Teixeira (2022) e Williams et al. (2025) ainda demonstram que
a adesao ao tratamento fisioterapéutico € maior quando as intervengdes sao
adaptadas a rotina e as preferéncias dos pacientes. Essa constatagao dialoga com os
achados de Bowhay et al. (2023), que identificaram aumento expressivo na
regularidade das sessbes em programas com acompanhamento remoto. Dessa
forma, percebe-se que a humanizacéo e a flexibilidade do cuidado s&o fatores téo
importantes quanto a técnica aplicada, configurando um modelo de assisténcia mais
centrado no paciente.

Em sintese, a analise integrada dos 12 estudos confirma que a fisioterapia
representa um dos pilares fundamentais no tratamento da fibrose cistica. Ao reunir
recursos manuais, tecnoldgicos e educacionais, o fisioterapeuta atua ndo apenas na
reabilitagdo respiratdria, mas também na promog¢éo da saude global e na ampliagao
da autonomia dos pacientes. A comparacéo entre os autores revela que, apesar de
diferentes contextos e enfoques, existe consenso quanto a relevancia das
intervencgdes fisioterapéuticas para a longevidade, o bem-estar e a qualidade de vida.

Essa convergéncia tedrica e pratica reforca a importancia da continuidade de
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pesquisas e da consolidagao de politicas publicas que garantam acesso equitativo e

cuidados baseados em evidéncias.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos estudos selecionados evidéncia que a fisioterapia ocupa papel
central no manejo da fibrose cistica, atuando de forma decisiva na manutencdo da
funcdo pulmonar, na prevencao de complicagdes respiratérias e na promogao da
qualidade de vida dos pacientes. As diferentes técnicas descritas, como a pressao
expiratoria positiva (PEP), o ciclo ativo da respiragcao (CAR), a drenagem autoégena,
os dispositivos oscilatérios e o colete de oscilagdo de alta frequéncia, mostraram-se
eficazes na mobilizacdo de secre¢des e na melhora da ventilagdo pulmonar. Esses
achados confirmam que a intervencao fisioterapéutica ndo apenas complementa o
tratamento meédico, mas constitui parte indispensavel de uma abordagem
multidisciplinar.

Os resultados também demonstram que a escolha da técnica deve ser
individualizada, considerando fatores como idade, estagio clinico, adesédo e
capacidade funcional. Essa personalizagao do cuidado reflete o avango da fisioterapia
baseada em evidéncias, que busca integrar conhecimento técnico, experiéncia clinica
e necessidades especificas de cada paciente. A atuacgao do fisioterapeuta, portanto,
extrapola o dominio das técnicas e envolve tomada de decis&o, planejamento
terapéutico e acompanhamento longitudinal.

Outro aspecto relevante identificado é a importancia do exercicio fisico como
parte integrante do tratamento fisioterapéutico. As pesquisas demonstraram que
programas estruturados de atividade fisica favorecem a depuracdo brénquica,
aumentam a resisténcia muscular e contribuem para a saude cardiovascular,
emocional e social. Assim, o exercicio deixa de ser um complemento e passa a ser
reconhecido como um elemento essencial na reabilitacdo e na ampliacdo da
capacidade funcional de pessoas com fibrose cistica.

O uso de tecnologias, como o teleatendimento e os dispositivos de oscilagéo
de alta frequéncia, também aparece como tendéncia promissora na literatura. Os

autores analisados destacaram que essas ferramentas ampliam o acesso ao cuidado
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e favorecem a adesdo terapéutica, especialmente em regides onde a oferta de
servigos especializados ainda é limitada. Esses recursos reforcam a necessidade de
politicas publicas que garantam equidade e acesso as inovagdes, assegurando que
todos os pacientes possam usufruir dos avangos disponiveis.

Contudo, com a realizacdo da pesquisa tornou-se evidente que ainda
persistem desafios estruturais e desigualdades regionais na assisténcia
fisioterapéutica, com isso a auséncia de protocolos uniformes e a caréncia de centros
de referéncia comprometem a efetividade das intervengdes, mesmo quando estas se
mostram cientificamente comprovadas. Sendo assim, torna-se essencial fortalecer a
formagao continuada dos profissionais e investir na organizagdo dos servigos de
fisioterapia, de modo a consolidar praticas baseadas em evidéncias e garantir
atendimento de qualidade.

Dessa forma, os objetivos deste estudo foram plenamente atingidos, ao
identificar e discutir as principais intervencoes fisioterapéuticas aplicadas na fibrose
cistica e seus beneficios clinicos indicando que a fisioterapia representa um eixo
estruturante do tratamento dessa enfermidade, promovendo ganhos funcionais,
respiratorios e psicossociais que impactam diretamente na sobrevida e no bem-estar
dos pacientes. Recomenda-se que novas pesquisas ampliem o debate sobre
tecnologias emergentes e estratégias de adesao terapéutica, de modo a fortalecer o
papel da fisioterapia como componente essencial e humanizado na atengao integral

as pessoas com fibrose cistica.
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