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RESUMO

A fibrose cistica € uma doenca genética autossébmica recessiva, causada por
mutacdées no gene Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator, que codifica a
proteina responsavel pelo transporte de ions nas células epiteliais. Uma patologia
cronica e progressiva, com tratamento diario, longo e complexo. O objetivo do
trabalho foi analisar as intervengdes da Fisioterapia Respiratéria em pacientes com
Fibrose Cistica, com foco em compreender a aplicacdo e eficacia das técnicas
fisioterapéuticas. Foi utilizado a base de dados PubMed para pesquisar estudos
publicados até novembro 2024, além disso, estudos identificados em outros
recursos (ex. Literatura) também foram avaliados. A partir dessa pesquisa 6
trabalhos foram utilizados no estudo. Os resultados ressaltam a importancia de
centros especializados para tratar a fibrose cistica (FC), com equipes
multiprofissionais. As principais intervengdes incluem antibidticos, fisioterapia
respiratoria e suporte nutricional. Além disso, estudos apontaram que programas de
exercicio fisico beneficiam a capacidade pulmonar, qualidade de vida e resisténcia
muscular. Os exercicios aerobicos e posturais sdo vitais para melhorar a aptidao
cardiorrespiratoria, além das adaptagcbes individuais para promover melhor
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bem-estar. As técnicas como drenagem postural, dispositivos Flutter e PEP, além de
respiragdes ativas, também mostraram-se eficazes. A partir disso, os estudos
revelam, revelam que a fisioterapia respiratoria € crucial no tratamento de pacientes
com fibrose cistica, melhorando a fungcado pulmonar, a mobilizacdo de secregoes e
prevenindo complicacgdes.

Palavras-chave: Fisioterapia; Fisioterapia respiratéria; Fibrose Cistica; Doenga
cronica.

RESPIRATORY PHYSIOTHERAPY INTERVENTIONS IN PATIENTS WITH CYSTIC
FIBROSIS: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Cystic fibrosis is an autosomal recessive genetic disease caused by mutations in the
Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator gene, which encodes the protein
responsible for ion transport in epithelial cells. It is a chronic and progressive
pathology, with daily, long and complex treatment. The objective of the study was to
analyze the interventions of Respiratory Physiotherapy in patients with Cystic
Fibrosis, focusing on understanding the application and effectiveness of
physiotherapeutic techniques. The PubMed database was used to search for studies
published until November 2024, in addition, studies identified in other resources (e.g.
Literature) were also evaluated. From this search, 6 studies were used in the study.
The results highlight the importance of specialized centers to treat cystic fibrosis
(CF), with multidisciplinary teams. The main interventions include antibiotics,
respiratory physiotherapy and nutritional support. In addition, studies have shown
that physical exercise programs benefit lung capacity, quality of life and muscular
endurance. Aerobic and postural exercises are vital to improving cardiorespiratory
fitness, in addition to individual adaptations to promote better well-being. Techniques
such as postural drainage, Flutter and PEP devices, as well as active breathing,
have also proven to be effective. Based on this, studies reveal that respiratory
physiotherapy is crucial in the treatment of patients with cystic fibrosis, improving
lung function, mobilizing secretions and preventing complications.

Keywords: Physiotherapy; Respiratory physiotherapy; Cystic fibrosis; Chronic
disease.

INTERVENCIONES DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTES CON
FIBROSIS QUISTICA: REVISION SISTEMATICA
RESUMEN

La fibrosis quistica es una enfermedad genética autosémica recesiva, causada por
mutaciones en el gen regulador transmembrana de la fibrosis quistica, que codifica
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la proteina responsable del transporte de iones en las células epiteliales. Una
patologia cronica y progresiva, con tratamiento diario, largo y complejo. El objetivo
del trabajo fue analizar las intervenciones de Fisioterapia Respiratoria en pacientes
con Fibrosis Quistica, centrandose en comprender la aplicacion y eficacia de las
técnicas fisioterapéuticas. Se utilizé la base de datos PubMed para buscar estudios
publicados hasta noviembre de 2024, ademas, también se evaluaron estudios
identificados en otros recursos (p. €j., Literatura). De esta investigacion se utilizaron
6 trabajos en el estudio. Los resultados resaltan la importancia de los centros
especializados para tratar la fibrosis quistica (FQ), con equipos multidisciplinares.
Las intervenciones clave incluyen antibiéticos, fisioterapia respiratoria y apoyo
nutricional. Ademas, los estudios han demostrado que los programas de ejercicio
fisico benefician la capacidad pulmonar, la calidad de vida y la resistencia muscular.
Los ejercicios aerobicos y posturales son vitales para mejorar la aptitud
cardiorrespiratoria, ademas de las adaptaciones individuales para promover un
mejor bienestar. Técnicas como el drenaje postural, los dispositivos Flutter y PEP,
ademas de la respiracion activa, también han demostrado su eficacia. En base a
esto, los estudios revelan que la fisioterapia respiratoria es crucial en el tratamiento
de pacientes con fibrosis quistica, mejorando la funcidon pulmonar, movilizando
secreciones y previniendo complicaciones.

Palabras clave: Fisioterapia; Fisioterapia respiratoria; Fibrosis quistica; Enfermedad
cronica.

INTRODUCAO

A Fibrose Cistica (FC) também chamada de Mucoviscidose € uma doenca
genética rara, autossdmica recessiva ligada as mutagdes no gene Cystic Fibrosis
Transmembrane Conductance Regulator (CFTR) de carater autossémico e
recessivo, com manifestacbes multissistémicas. As mutagdes localizadas no
cromossomo 7qg31.2 alteram a codificagdo do gene CFTR, o que leva ao
desequilibrio na concentragao de cloro e sddio no interior das células responsaveis
pelas secre¢des do corpo. Uma vez que, a condigdo acomete os ambientes em que
a proteina (CFTR), essencial para regulagdo do fluxo de cloro, soédio e agua, esta
presente, atuando como um canal de cloro que regula o volume do liquido
superficial epitelial e desempenhando um papel indispensavel para o transporte de

ions por meio da membrana celular (Fontenelle, 2021).
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Na fibrose Cistica, as manifestacdes respiratorias representam as principais
causas de morbidade e mortalidade, caracterizadas pela presenga de muco
espesso e diminuicdo do clearance mucociliar, que levam a sinusite, bronquite,
pneumonia, bronquiectasias, fibrose e insuficiéncia respiratéria. A tosse cronica é
uma manifestagdo comum desde as primeiras semanas de vida, frequentemente
acompanhada por infec¢cdes respiratdrias recorrentes, como bronquiolite e
pneumonias. A medida que a doenca desenvolve ha uma deterioracdo da funcéo
pulmonar e da tolerancia ao exercicio, agravada por infecgdes crbnicas por
bactérias como, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus e cepas de
Pseudomonas (Pessoa et al.,2015.)

Com isso, buscando facilitar a expectoracdo a partir da mobilidade de
secregoes, algumas técnicas comuns de fisioterapia sao utilizadas para tratamento
da Fibrose Cistica que incluem drenagem postural, drenagem autdégena e exercicios
respiratorios que promovem a expectoragdao. Essas intervencdes sao essenciais
para reduzir a acumulagdo de muco, prevenir infecgdes respiratorias e manter a
capacidade pulmonar. Sua eficacia € amplamente comprovada, resultando em
melhorias significativas na qualidade de vida e na diminuicdo da frequéncia de
internagdes hospitalares (Chagas, 2017). Visto que, como as complicagdes
respiratorias podem agravar o quadro da doencga, a reabilitagdo pulmonar tem como
principal objetivo otimizar a fungao respiratéria (Valandro e Heinzmann-Filho, 2019).

Segundo o Ministério da Saude (2023) Cerca de 4,3 mil pessoas com fibrose
cistica recebem tratamento medicamentoso pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Além disso, o SUS conta com uma rede estruturada que viabiliza o rastreamento,
diagndstico precoce, monitoramento e assisténcia aos pacientes, dos quais 75%
deles sao menores de 18 anos de idade, dada a mortalidade precoce dos
acometidos pela FC no Brasil. Dessa forma, o “Teste do Pezinho” € o responsavel
pelo diagnostico precoce e deve ser feito entre o terceiro e o quinto dia apds o
nascimento da crianca. Sabe-se também que o tratamento padrdo da doenca é

realizado com base no controle dos sintomas. Ademais, em caso com diagndstico
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positivo na triagem neonatal, utiliza o teste do suor (dosagem de cloreto por
métodos quantitativos no suor).

Sao0 aceitos para este teste os pacientes com idade superior a duas semanas
e peso maior que 3 kg (Valerius et al., 1991). Esse teste é dado como positivo
quando a dosagem de cloro é maior que 60 mmol/L e negativo, quando abaixo de
30 mmol/L. Nesse caso, resultados do teste do suor variando de 30 a 59 mmol/L
sao considerados inconclusivos e necessitam de encaminhamento para o centro de
referéncia especializado, afim de realizar testes adicionais, por exemplo o teste
genético. O teste genético é acoselhado para a identificagdo das variantes no gene
CFTR preconizado para todos os pacientes com diagndstico de FC (teste do suor
positivo ou indeterminado) (Langton et al., 2017). O teste genético permite confirmar
o diagndstico clinico/laboratorial ou elimina-lo apés resultado inconclusivo do teste
do suor, além do mais prever algumas consequéncias clinicas, como a insuficiéncia
pancreatica (Valerius et al., 1991).

O Registro Brasileiro de Fibrose Cistica (REBRAFC) expds que no periodo
de 2009 a 2021 foram diagnosticados 3596 casos de fibrose cistica, onde 1.803
(53,2%) foram detectados a partir da triagem neonatal. Nos anos de 2020 e 2021,
houve redugdo do numero de diagnosticos de FC, por provavel impacto da
pandemia da Covid 19. Contudo, € notdria a contribuicdo crescente da triagem
neonatal para os novos diagnésticos no Pais. Além disso, sabe-se que a idade da
populacao brasileira com FC se mantém de forma constante por volta dos 10 anos e
a proporgao de adultos ainda continua inferior a 30% do total, tendo timida variagao
na ultima década (REBRAFC, 2021).

Visto isso, avangos tecnoldgicos com diversos dispositivos estdo sendo
incorporados ao tratamento fisioterapéutico, como osciladores de peito e sistemas
de inalagao de aerossol. Esses dispositivos, além de administrarem medicamentos
diretamente nos pulmdes, aumentam a eficiéncia do tratamento respiratério,
especialmente em pacientes com doencas crbénicas, como a Fibrose Cistica. A

personalizacao dessas intervencdes, adaptando-as as necessidades especificas de
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cada paciente, tem demonstrado melhorar a eficacia do tratamento e a qualidade de
vida dos individuos tratados (Archer e Ellis, 2024).

Mediante o exposto e enfatizando a pertinéncia de estudos com a
investigacdo e monitoramento dos casos de Fibrose Cistica, o trabalho visa analisar
as intervengdes da Fisioterapia Respiratoria em pacientes com Fibrose Cistica, com

foco em compreender a aplicacio e eficacia das técnicas fisioterapéuticas.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao sistematica relacionada
a Fibrose Cistica e a intervencao da Fisioterapia Respiratdoria em pacientes com
essa condigdo, seguindo o desenvolvimento das diretrizes recomendadas para
revisbes sistematicas, de acordo com Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A base de dados PubMed foi utilizada para
pesquisar estudos publicados até novembro 2024 nos idiomas inglés e portugués.
Os estudos identificados em outros recursos (ex. Google académico, Scopus)
também foram avaliados como potencial elegibilidade.

Os critérios de inclusdo para os estudos foram os seguintes: (1) importancia
do atendimento multidisciplinar no manejo da fibrose cistica, (2) eficacia da
fisioterapia respiratdria no tratamento da fibrose cistica (3) barreiras de acesso a
diagnodsticos e tratamentos adequados. Foram excluidos do estudo: trabalhos de
revisdo da literatura; teses e dissertacdes; capitulos de livros; relatorios técnicos e
cartas do editor. A identificagao e selecdo dos estudos na pesquisa eletrbnica foram
realizadas por dois revisores independentes que avaliaram os titulos e resumos de
todos os estudos primarios. Posteriormente, quando um estudo era considerado
uma referéncia elegivel, o texto completo do estudo foi obtido para avaliar se
atendia aos critérios de inclusio pré-estabelecidos.

Os artigos com pelo menos uma palavra-chave no titulo foram selecionados.

Em seguida, os resumos desses artigos foram lidos. Quando os principais aspectos
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metodoldgicos ndo eram apresentados com clareza (caracteristicas da amostra e
intervencdo, grupo controle e desfecho primario), esses artigos eram excluidos.
Esse procedimento foi adotado em razdo da importancia das informacdées citadas no
resumo de um artigo. Utilizou-se uma planilha elaborada no software Microsoft Excel
versao 2013 para extragdo dos seguintes dados: nome do artigo, autor, ano de
publicacdo, delineamento do estudo, tratamentos utilizados no controle da doenca
por meio da fisioterapia, e os resultados dos estudos. Ademais, foram verificadas as

referéncias dos artigos para que nao houvesse o viés de duplicagao de dados.

RESULTADOS

Foram encontrados 1.373 estudos nas bases de dados. Dos estudos
encontrados na busca, 200 foram removidos por nao disponibilizarem os resumos e
1.150 foram excluidos por outros motivos como: se tratarem de estudos com outras
tematicas da fisioterapia, se tratarem de teses, dissertacdes, revisdes ou outros
documentos e por ndo possuirem acesso ao texto. Posteriormente, foram avaliados
o texto completo de 23 estudos para potencial elegibilidade, no entanto, 19 artigos
nao contemplavam a tematica principal analisada, restando assim, 4 artigos para
inclusdo na revisdo sistematica. O processo de recuperagdo de artigos,
estratificacdo e extracdo de dados sao apresentados na Figura 1 e os artigos no
Quadro 1.

Quadro 1- Estudos selecionados da pesquisa.

Autores Tipo de Participantes Tratamento Resultados
(ano) estudo
Sposato, Estudo 15 pessoas Os participantes | Tendéncias de aumento da
ot al experiment | elegiveis com FC | foram submetidos a mobilidade toracica foram
v al. no Centro CF do | oito MTIs semanais observadas apés a
2024 Hospital de 30 minutos. As intervengao, com aumento
Universitario de | MTls incluiram | estatisticamente significativo
Sahlgrenska. mobilizagao da for¢ca muscular
articular passiva e respiratoria. Nao foi
manipulacéo de observada alteracdo na
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tecidos moles de

areas anatbmicas
primarias e
secundarias do

sistema respiratério
musculoesquelético

funcao pulmonar. A dor
musculoesquelética antes e
apos a intervengao mostrou
uma diminuigao significativa
nos pontos sensiveis, e
todos os participantes
relataram experiéncias
positivas com MTIs.

Zak et al., | Estudo 12 pacientes com | Fez-se avaliagdes Os melhores efeitos
2023. experiment | FC, com idades | de parametros | terapéuticos foram gerados
al. entre 14 + 12 | espirométricos, pela combinagédo de DA com
anos. porcentagem de | o cinto e com o dispositivo
saturacao de Simeox. As maiores
oxigénio no sangue | melhorias foram observadas
e a sensacao geral | para VEF1, CVF, PEF, FET,
dos pacientes, saturagao e conforto do
antes e depois da paciente. Em pacientes
terapia usando DA, <10,5 anos de idade, o
em conexao com | aumento no nivel de VEF3 e
um cinto ou um VEF®6 foi significativo em
dispositivo Simeox | comparagdo com pacientes
simultaneamente. mais velhos.
Nenhuma diferenca
consistente entre 0s
experimentos foi observada
para G e G’ e outras
propriedades do escarro,
exceto para a facilidade de
Comparou um | expectoragdo do escarro
Unico periodo de | durante a recuperagao
exercicio de | favorecendo o experimento
cicismo  continuo [ A. D LNO, D LCO, volume
em intensidade | alveolar (y») e volume
Radtke. et Estudo do moderada sanguineo capilar pulmonar
y tipo 15 adultos com | (experimento A, | (laca V) aumentaram durante
al., 2018 . - :
experiment | FC. condigéo de | o experimento A, enquanto D
al. controle) versus | LCO e V ., aumentaram
uma combinagdo | durante o experimento B

de exercicio de
ciclismo intervalado
mais Flutter
(experimento B).

(todos P 0,05). Naéo
encontramos diferengas nas

alteragdes absolutas na
capacidade de  difusdo
pulmonar e seus
componentes entre 0s
experimentos, exceto um
maior V , imediatamente

pos-exercicio favorecendo o
experimento A (P 0,032).
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Modolo et
al., 2024

Estudo
retrospectiv
0.

83 pacientes
cadastrados no

centro de
referéncia, com
média de idade
de 7,88 + 4,88
anos.

Os dados
foram coletados
dos registros
eletrénicos da
equipe
multidisciplinar
responsavel pelo
atendimento
desses pacientes
no centro de

referéncia.

28,9% néo faziam fisioterapia
respiratéria semanalmente,
66,3% nao praticavam
exercicios fisicos
regularmente, e apenas
38,6% praticavam as
técnicas de desobstrugao
das vias aéreas de
6 a 7 vezes por semana.
Adesao as técnicas de
desobstrugao das
vias aéreas apresentou
associagao positiva com
idade (p<0,01) e
correlagéo negativa com:
VEF1 (r =-0,39; p=0,03),
FEF25-75% (r=-

0,36; p=0,02), VEF1/CVF
(r=-0,43; p=0,01) e escore de
Shwachman-
Kulczycki (r=-0,34; p<0,01).

Gurses et
al., 2022.

Estudo
experiment
al.

60 participantes,
incluindo 30
criangas com FC
e 30 criangas com
NCFB.

Ambos os grupos
realizaram o
programa domiciliar
da PCR duas vezes
ao dia durante 8
semanas. A fungéo
pulmonar, a
capacidade de
exercicio e a forga
muscular
respiratoria e
periférica foram
avaliadas no inicio
e apos 8 semanas
de treinamento.

Ambos os grupos
experimentaram melhorias
significativas na funcao
pulmonar, na capacidade de
exercicio e na forga muscular
respiratéria e periférica (p
0,001). A presséao expiratoria
maxima, a capacidade de
exercicio e a forca muscular
periférica foram melhoradas
ainda mais no grupo NCFB
em relagao a FC (p ?0,05);
entretanto, houve uma
grande variabilidade nas
melhorias para cada variavel.

Abdelbas
set et al.,
2018

Avaliagao
experiment
al.

18 criangas de 8 a
12 anos.

As criancas foram
submetidas a um
teste de exercicio
cardiopulmonar
maximo
progressivo
(TCPE), teste de
fadiga muscular e
ressonancia
magnética (RM)
para medir uma
area de seccao
transversal
muscular (AST).
Além disso, as

As criangas com FC tinham
menos fungdes pulmonares,
tinham menos capacidade de
exercicio e tinham um indice
de reserva respiratoria e
dessaturacdo de oxigénio
mais altos quando
comparadas com criangas
saudaveis (p<0,05). Por
outro lado, houve uma
diferencga nao significativa na
fatigabilidade muscular, area
de secgao transversal
muscular e contragao
voluntaria maxima entre as
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fungoes criancas com FC e saudaveis
pulmonares foram (p>0,05).
avaliadas.

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

DISCUSSAO
O principal achado do presente estudo foi de que as técnicas como drenagem

postural, dispositivos Flutter e PEP, além de respiracdes ativas, sao eficazes. Além
disso, a pratica de atividades fisicas, o apoio familiar e a presenga de equipe
multidisciplinar sdo essenciais para o sucesso do tratamento.

Foi visto que a fibrose cistica tem um impacto consideravel na qualidade de
vida dos pacientes. Os sintomas, como dificuldade respiratdria, infeccbes
pulmonares recorrentes, tosse persistente, além de problemas digestivos e
desnutricdo, tornam o cotidiano desafiador. Dessa forma, pacientes com fibrose
cistica necessitam de cuidados continuos, como fisioterapia respiratéria, uso de
medicamentos inalatérios e enzimas digestivas, o que demanda um esforgo diario e
impacta a rotina. Do ponto de vista emocional, a natureza crénica e progressiva da
doenca pode causar ansiedade, depressio e estresse tanto nos pacientes quanto
em seus familiares, devido a incerteza quanto ao futuro e as frequentes
hospitalizagdes. Por isso, viver com fibrose cistica exige uma abordagem
multidisciplinar para amenizar seus efeitos e melhorar a qualidade de vida
(Dickinson; Collaco, 2021).

Dessa forma, os autores Zak et al., (2023) relataram que a aplicagao de cada
técnica de fisioterapia respiratéria com base na drenagem autégena (DA) teve efeito
positivo nos parédmetros espirométricos e na saturagdo de oxigénio no sangue, e
reduziu a fadiga e os sentimentos de dispneia em pacientes com FC. O maior efeito
terapéutico foi observado apods a terapia com DA em conexdo com a correia e
suporte mecanico para limpeza respiratoria. Além disso, diante dos beneficios
especificos demonstrados em pacientes menores de 10,5 anos de idade, é
importante garantir uma acessibilidade real a essa forma de fisioterapia,

especialmente na faixa etaria indicada.
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Ao analisar as intervencdes da Fisioterapia Respiratoria em pacientes com
Fibrose Cistica, a fim de compreender a aplicacdo e eficacia das técnicas
fisioterapéuticas entende-se que a escolha pela FR é movida pela idade, gravidade
clinica, avaliagao e resposta terapéutica (Valandro, 2019). Nesse sentido, em seu
estudo Mddolo et al., (2024) relatam que a adesao ao exercicio fisico e as técnicas
de desobstrucdo das vias aéreas aumentou com a idade, e maior adesao ao
exercicio respiratério foi associada a maior gravidade da doencga. Esses resultados
sugerem que os pacientes s6 aumentam a adesao quando envelhecem e a doencga
piora.

A literatura relata que um dos objetivos da terapia com FC é melhorar a
depuragédo mucociliar, alterando as propriedades reoldgicas aberrantes do muco das
vias aéreas que desencadeiam a obstru¢do do muco, o avango da infec¢ao cronica
e a inflamacdo (Ehre et al., 2014). Com isso, tratamentos anti-inflamatérios,
associados a antibidticos e moduladores do CFTR, ajudam a retardar esse
processo. Exacerbagbes pulmonares exigem intervengdes precoces com
antibiéticos e intensificagao da fisioterapia. Dessa forma, as técnicas de fisioterapia,
como a Pressao Expiratoria Positiva (PEP) e as Técnicas de Ciclo Ativo de
Respiragdo (ACBT), sdo essenciais na desobstrugdo das vias aéreas e melhoria da
fungéo pulmonar (Morini et al., 2024).

A partir disso, estudo de Sposato et al., (2024) observaram que as medidas
de mobilidade toracica, forca muscular respiratéria e dor melhoraram apés o periodo
de intervengbes de terapia manual, enquanto n&o houve alteracdo observavel na
funcdo pulmonar. Dessa forma, considerando a interacdo entre os componentes
musculoesqueléticos e viscerais do sistema respiratorio, isso pode indicar que as
ITCs no cuidado da FC sao mais adequadas para abordar sintomas secundarios,
em vez de impactar diretamente a fungédo pulmonar.

Nesse contexto, a introdugéo de terapias especificas para corrigir o defeito no
gene CFTR, como os moduladores CFTR, tem desempenhado um papel

fundamental na melhoria dos prognésticos (Bell et al., 2019). O tratamento inclui,
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ainda, o uso de antibidticos para controlar infecgdes bacterianas pulmonares
recorrentes, que sdo comuns devido a colonizagdo cronica de patdégenos, como
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus. Além disso, o manejo das
infeccbes € complementado com fisioterapia respiratéria diaria, que visa auxiliar na
mobilizacdo e remogdo do muco das vias aéreas. Técnicas de drenagem postural,
exercicios de respiracdo profunda e o uso de dispositivos de pressao expiratoria
positiva (PEP) sdo componentes essenciais dessa abordagem, contribuindo para a
manutengao da fungao pulmonar (Allen et al., 2023).

Nesse estudo, entendendo que as técnicas de tratamento dependem dos
fatores individuais de cada paciente, como idade, sintomas, entre outros. Por fim,
espera-se que a referida producéo cientifica possa contribuir, e, de igual modo,
fomentar o debate sobre a FC e tudo que a compde. A fim de que por meio da
pesquisa outras técnicas de tratamento e diagndsticos mais assertivos possam no

futuro surgir.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir deste estudo, foi possivel concluir que a fisioterapia respiratoria
possui um papel fundamental no tratamento e qualidade de vida em pacientes com
FC, contribuindo na melhora da funcdo pulmonar, na mobilizacdo de secrecbes e
prevenindo complicagdes, garantindo maior autonomia. As diferentes técnicas
aplicadas vao desde a drenagem postural até o uso de dispositivos como o Flutter e
PEP.

Dessa forma, o tratamento eficaz da FC exige uma abordagem integrada e
multidisciplinar, com destaque para a Fisioterapia Respiratoria, que tem um papel
essencial no manejo da obstru¢cdo das vias aéreas e na eliminagdo do muco das
vias respiratérias. Por fim, deseja-se que esse estudo auxilie para amplificagdo do
conhecimento sobre a fisioterapia respiratoria em pacientes portadores de fibrose

cistica, contribuindo para o bem-estar e o aumento da longevidade do paciente.
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