O PAPEL DA FISIOTERAPIA NA

FIBROSE CISTICA

SUELI TOMAZINE DO PRADO

Resumo

A fibrose cistica (FC), também conhecida
como mucoviscidose, ¢ uma doenga cronica que
compromete varios orgdos e sistemas, dentre
eles o respiratdrio, com produ¢ao de muco es-
pesso e pegajoso, constituindo-se em foco para
infecgdo e inflamagdo. A progressao da doenga
pulmonar crénica é a causa mais proeminente
de morbidade e morte em pacientes com FC.
A fisioterapia respiratéria é uma das modali-
dades de tratamento para o paciente e deve ser
iniciada logo apos o diagndstico. A fisioterapia
respiratdria emprega técnicas manuais, posturas
de drenagem, controle da respiracdo e da tosse, e
aparelhos especificos no tratamento. O objetivo
desta revisao da literatura foi abordar as técnicas
utilizadas pela fisioterapia respiratdria na limpe-
za das vias aéreas e sua efetividade na eliminagéo
de secre¢des, melhora da ventilagdo pulmonar e
perfusdo a fim de minimizar os efeitos deletérios
da doenga e preservar a fun¢éo pulmonar.

PALAVRAS-CHAVE: Fibrose cistica; Fi-
sioterapia; Técnicas fisioterdpicas; Desobstrugdo
bronquica.

INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC), também conhecida
como mucoviscidose, é uma doenca cronica,
causada por uma alteracio genética, autossomi-
ca e recessiva com manifestagdo multissistémica,
comprometendo principalmente os sistemas
respiratorio, digestivo e reprodutor. E causada
por mutagdes no gene da proteina reguladora da
conduténcia transmembrana na fibrose cistica
ou cystic fibrosis transmembrane condutance
regulator (CFTR). E essencial para o transporte
de ions através da membrana celular, estando
envolvida na regulagio do fluxo de cloro, sédio
e agua. A principal fungio da proteina CFTR ¢é
agir como um canal de cloro, que regula o volu-
me do liquido da superficie epitelial>*.

Embora seja uma doenga genética, em
que o defeito basico acomete células de varios
6rgaos, nem todos os individuos expressam
respostas clinicas na mesma intensidade. As
principais manifestacdes clinicas sdo pulmo-
nares e digestivas®. Com comprometimento
generalizado das glandulas exdcrinas que, em

seu estado de manifestagao total, produzem altas
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concentra¢des de suor eletrolitico, deficiéncia
de enzimas pancreaticas e doenga pulmonar
cronica supurativa’. A deficiéncia no transporte
do cloreto de sddio e diminui¢do do volume do
liquido na superficie das membranas das vias
aéreas cursa com produ¢io de muco espesso e
pegajoso. Isto bloqueia os canais nesses drgios,
resultando em prejuizo na liberagao das secre-
¢oes e dificultando o funcionamento normal
dos pulmdes e pancreas. A reten¢do do muco
é foco para as infecgdes cronicas associadas e
inflamagoes, que danificam os pulmoes e sua
habilidade em prover oxigénio ao organismo.
Quando o pancreas ¢ afetado, causa problemas
com a digestdo e dificulta o crescimento normal
com baixo peso corporal®”s. A desobstrugdo
das vias aéreas ¢, portanto, um componente
importante no manejo respiratdrio do paciente
portador de FC. O atendimento fisioterapéutico
deve ser iniciado logo apds o diagnéstico.

A FIBROSE CIiSTICA E O
SISTEMA RESPIRATORIO

A expectativa de vida dos pacientes com FC
depende da gravidade e da evolugdo do compro-
metimento pulmonar associado com a doenga.
A progressdo da doenga pulmonar cronica é a
causa mais proeminente de morbidade e morte
em pacientes com FC’.

O envolvimento pulmonar na FC comega
com a producio e retengdo de secregdes espessas
e viscosas dentro dos bronquiolos. Apesar do
sistema de transporte mucociliar ndo ser afetado
pela doenca, este ndo consegue transportar a
secrecao viscosa. As vias aéreas sdo responsaveis
pelo transporte, umidificacao e aquecimento
do ar inalado. Além disso, respondem pela
depuragao de particulas presentes no ar pelo
meio mecénico (transporte mucociliar) e bio-
légico (anticorpos e peptideos antimicrobianos
contidos nas secre¢des respiratorias). No trato
respiratorio, o muco ¢ importante componente
do sistema de defesa inato do individuo. Na
superficie epitelial, a camada viscosa (gel) retém
particulas, e a camada sol, em contato com os

cilios das células epiteliais, possibilita 0 movi-

mento ascendente da camada gel, que é entdo
eliminada por meio da tosse ou da degluti¢ao. O
dano na via aérea ocorre pela combinagio dos
produtos toxicos bacterianos e uma resposta
inflamatoria exagerada do paciente com FC'.

MANIFESTACOES CLINICAS
E COMPLICACOES

A FC pode se manifestar ja no periodo
neonatal ou tardiamente. Alguns pacientes
permanecem assintomadticos por varios anos
de vida'.

As manifestagdes clinicas mais comuns da
FC sao tosse cronica persistente, que pode ocor-
rer desde as primeiras semanas de vida, diarreia
cronica e desnutricdo; entretanto, ela pode se
manifestar de varias outras maneiras, por ser
uma doenga que acomete vérios sistemas ou
orgaos. Muitas criangas apresentam histéria de
bronquiolite de repeticdo, sindrome do lactente
chiador, infec¢des recorrentes do trato respira-
torio ou pneumonias recidivantes™*.

A doenga pulmonar na FC ¢é caracterizada
por aciumulo de secre¢do espessa e purulenta, in-
fecgdes respiratorias recorrentes, perda progres-
siva da fungdo pulmonar e clearance mucociliar
diminuido®. Essas secre¢des fornecem um meio
no qual os patégenos bacterianos crescem. As
infec¢des resultantes produzem mais secregdes
e obstrugdes adicionais. Ocorre hiperplasia
das glandulas e das células secretoras de muco
dentro dos pulmées’. A colonizagao bacteriana
secundaria a reten¢do de secre¢do favorece a
metaplasia do epitélio bronquico, impactagio
mucoide periférica e desorganizagdo da estru-
tura ciliar. Formam-se rolhas mucopurulentas
nos brénquios e bronquiolos, com infiltragdo
linfocitaria aguda e cronica’.

As complicagdes incluem hemoptises re-
correntes, impactagdbes mucoides bronquicas,
atelectasias, empiema, enfisema progressivo,
pneumotorax, fibrose pulmonar, osteopatia hi-
pertroéfica, hipertensdo pulmonar e cor pulmona-
le. As vias aéreas superiores sio comprometidas
quase na totalidade dos pacientes, na forma de
pansinusite cronica, com reagudizagdes, otite
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média crdnica ou recorrente, anosmia, defeitos
de audi¢ao e rouquidéo transitoria. A polipose
nasal recidivante ocorre em aproximadamente
20% dos pacientes e pode ser a primeira mani-

festacdo da doenga’”.

TRATAMENTO

Apesar dos avangos no conhecimento da
doenga, ainda néo existe cura para a FC. De-
vido ao seu cardter multissistémico e cronico,
o tratamento deve ser realizado em centros de
referéncia, com equipe multi e interdisciplinar,
composta por médico Pneumologista, Fisiote-
rapeuta, Nutricionista, Psicélogo, Enfermeiro
e Assistente Social. Pacientes com boa adesdo
ao tratamento apresentam uma mediana de
sobrevida que vem aumentando ano a ano,
passando de dois anos, em 1950, para 30-40

anos atualmente®.

INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA
NO PACIENTE FIBROCISTICO

Os pacientes portadores de FC, em geral, ja
sao acompanhados e tratados pela Fisioterapia,
mesmo antes do diagndstico de fibrose cistica,
devido ao comprometimento do sistema respi-
ratdrio, em fungdo do espessamento do muco e
das inflamagoes e infec¢des e recidivantes.

O tratamento fisioterapéutico deve ser
iniciado logo ap6s o diagnéstico de FC. E im-
portante que a fisioterapia faga parte da rotina
diaria do paciente, e deve variar de acordo com
a indicagdo do médico e/ou do fisioterapeuta.
A fisioterapia é uma parte do tratamento da FC
que pode ser muito dificil de ser cumprida, pois
requer muita disciplina. Deve ser realizada com
regularidade, ao longo da vida do paciente''2.

As areas nao ventiladas tornam-se hipoxicas
e permite o crescimento de micro-organismos.
A progressdo na obstrucdo das vias aéreas re-
sulta em prejuizo da ventilagao, troca gasosa e
mecanismos respiratdrios, cursando com com-
plicagbes musculoesqueléticas. A fisioterapia
tem como objetivo a desobstrugio e ventilagdo

de todas as areas dos pulmdes, bronquiolos e
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bronquios, compensando o clearence mucoci-
liar diminuido. E essencial para minimizar os
efeitos deletérios da doenga pulmonar, preservar
a fun¢do pulmonar, encorajar a boa postura,
prevenir as complicagdes musculoesqueléticas,
manter resisténcia e permitir uma boa qualidade
de vida’.

Nio se deve eleger uma técnica fisiotera-
péutica como sendo a melhor de todas. Tem que
se levar em conta o crescimento e desenvolvi-
mento, as condi¢des clinicas, o grau de compro-
metimento e as condi¢des sociais do paciente.
A adesdo do paciente a fisioterapia depende da
capacidade do profissional em ajustar as técnicas
a necessidade do paciente’.

AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA

As ferramentas de avaliagdo para monito-
rar a progressio da doenca e a interven¢io no
tratamento incluem testes de fun¢do pulmonar
que fornece o percentual do volume expiratério
final no primeiro segundo (VEF ), a oximetria
que avalia a saturagdo periférica de oxigénio
(SpO,), andlise dos gases sanguineos (gasome-
tria arterial). Sdo importantes ainda: cultura de
escarro, capacidade fisica, avaliagdo qualitativa
de aspectos como dispneia e dor, usando dados
subjetivos, ausculta pulmonar, imagem radio-
grafica, medidas de percep¢do de bem-estar,
peso e indice de massa corporal e frequéncia
de exacerbagoes'

O fisioterapeuta deverd proceder a uma
avaliagdo do paciente, recorrendo ao prontudrio
meédico para obter informagdes sobre a historia
médica, o curso clinico da doenga atual, incluin-
do sinais e sintomas e os fatores precipitantes,
tratamentos prévios, radiografias e provas de

func¢do pulmonar®.

EXAME Fisico

Um criterioso exame fisico do paciente
também fornecera ao fisioterapeuta informagoes
necessarias para a prescricdo do tratamento,
onde serdo observados sinais de dano respira-
tério, cianose, uso de musculatura acessoria da
respira¢ao, padroes ventilatdrios, tipo e mobili-
dade do térax. A capacidade de tossir e a eficicia
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desta para eliminar o escarro, a quantidade, cor
e, se espesso ou ndo, também sdo pontos de
observacdo do fisioterapeuta®.

AUSCULTA PULMONAR

Deverd fornecer ao fisioterapeuta a presenca
de sons normais ou anormais por todo o campo
pulmonar, COMo roncos, crepitagées, atritos ou
sibilos. Estes achados deverdo ser correlacio-
nados com as imagens radiograficas e outros
achados fisicos’. A ausculta pulmonar indicard
areas de hipoventila¢do ou ndo ventiladas,
com actimulo de secre¢do ou outros achados
clinicos, servindo de orientacdo para instituir
o tratamento e técnicas adequados.

OUTRAS AVALIACOES

A avaliacdo do desenvolvimento é neces-
saria para o paciente que apresenta episddios
cronicos ou periddicos de hipoxemia, o que
pode resultar em um déficit maior ou menor no
sistema nervoso central. Alteragées musculoes-
queléticas também sdo frequentes nos pacientes
com doengas respiratorias. Uma escoliose com
curvatura primaria maior que 60° normalmente
ird resultar em restri¢do toracica e diminuigdo
dos volumes pulmonares®.

TECNICAS DE FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA

A fisioterapia toracica, ha muito tempo,
tem desempenhado um importante papel para
ajudar a eliminagao de secre¢oes das vias aéreas
e, em geral, se inicia logo ap6s o diagnéstico de
fibrose cistica. A fisioterapia respiratdria classica
se baseia em técnicas nas quais é necessdria a
interveng¢do de um profissional ou cuidador e
inclui drenagem postural, percussdo, vibracao
e mobilizagdo tordcica. Recentemente, tém-se
desenvolvido técnicas, ou intervengdes auto-
administradas como alternativa as convencio-
nais. Estas incluem a técnica do ciclo ativo da
respiracdo (CAR) ou active cycle of breathing
technique (ACBT), técnica de expiragdo forcada
(TEF), drenagem autdgena (DA), pressdo expi-

ratdria positiva (PEP), vibracao tordcica de alta
frequéncia e exercicios'.

A técnica de desobstrugdo bronquica (TDB)
ou airway clearance techniques (ACT) varia com
a faixa etdria e se baseia na avaliacio individual
do paciente. Nos bebés e criancas, os pais devem
ser ensinados a utilizar algumas técnicas como
posicionamento de drenagem com auxilio da
gravidade, percussdo toracica, incentivar brinca-
deiras de soprar, bem como pressao expiratoria
positiva (PEP), drenagem autogénica assistida
(DAA) e exercicios apropriados a idade'.

Em criangas com idade acima de trés anos,
pode ser utilizada a técnica do ciclo ativo da
respiracao modificada ou em posturas de dre-
nagem. Pressdo expiratdria positiva (PEP) e PEP
oscilatdria podem ser introduzidas. Exercicios
de fortalecimento também sdo encorajados em
complemento & TDB. Acima dos oito anos, a
crianga ¢ incentivada a ter maior independén-
cia no tratamento, usando mais variedades de
técnicas desobstrutivas, instrumentos e técnicas
apropriadas, sob a supervisdo ou ajuda familiar.
A importancia dos exercicios é novamente
reforgada’®.

A frequéncia e duragio do tratamento irao
alternar, dependendo da exacerbagio das infec-
¢oes, gravidade da doenca e circunstancias indi-
viduais. Na maioria dos casos, duas vezes ao dia,
por 10-15 minutos ¢ o minimo recomendado'.

DRENAGEM POSTURAL
E PERCUSSAO

Esta é a mais tradicional forma de fisiotera-
pia respiratoéria associada com a fibrose cistica
e, frequentemente, é referida como “fisioterapia
convencional”. Compreende a aplica¢do de téc-
nicas manual ou mecénica (percussao toracica
ou vibragdo) associada a posicdo de drenagem
postural intercalada com huffing e tosse®.

O uso do posicionamento para drenar
secrecOes baseia-se na anatomia da drvore bro-
nquica e, considerando que hd uma tendéncia
em acumular muco nas vias mais distais pelo
proprio efeito gravitacional, a drenagem empre-
ga o posicionamento invertido com o objetivo
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de encaminhar a secrecdo para as vias aéreas
proximais'. Uma continua monitora¢do dos
sinais vitais se faz necessdria durante a técnica,
principalmente em relagio a saturacio de oxi-
génio, uma vez que o posicionamento predispoe
os pacientes a dessatura¢io arterial®.

A drenagem postural tem contraindicagido
em pos-operatdrios imediatos, edema pulmo-
nar, insuficiéncia cardiaca congestiva, embolia
pulmonar, hemoptise ativa, cirurgia medular
recente ou lesdo medular aguda, pressdo in-
tracraniana maior que 20 mmHg, hemorragia
ativa com instabilidade hemodinamica, derra-
mes pleurais volumosos, infarto do miocardio
e sempre que o paciente referir intolerincia a
posigdo®.

PERCUSSAO PULMONAR

Sédo manobras realizadas sobre a superficie
externa do térax do paciente proporcionando
vibragdes mecénicas, as quais sdo transmitidas
aos pulmdes, gerando mobilizacdo das secre-
¢des pulmonares. A percussdo pulmonar mais
utilizada é a tapotagem, aplicada com as maos
em formato de concha ou ventosa sobre a su-
perficie toracica correspondente ao segmento
pulmonar a ser drenado, deslocando o muco e
permitindo que este seja mobilizado para as vias
aéreas centrais, o que facilita sua eliminagio. As
contraindicagdes para a realizagao da tapotagem
sao os periodos de pds-operatorio, pacientes
com lesdo pulmonar, osteoporose, edema agudo
de pulmaio, fraturas de costelas, cardiopatias,
hemoptise ativa e metastase pulmonar. Néo
deve ser realizada também quando ha ausculta
de ruidos sibilantes indicando broncoespasmo,
ou ainda menos de uma hora a duas apds as
refeicdes e em pacientes com hipersensibilidade
cuténea®.

VIBRACAO MANUAL

A vibragdo consiste na aplicagdo de movi-
mentos ritmados que se executam na parede
toracica do paciente, apenas durante a fase expi-
ratoria, aumentando o nivel de fluxo expiratério

para se conseguir o deslocamento das secregoes
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ja soltas, conduzindo-a das vias aéreas de peque-
no calibre para as de maior calibre. Estas serdo
mais facilmente expectoradas através da tosse.
A forga e intensidade da técnica sdo adaptadas
as necessidades individuais'>'c.

DRENAGEM AUTOGENA

A drenagem autégena pode ser realizada
em uma posicdo efetiva e confortével para cada
paciente. A utilizagdo de alto fluxo expiratério
produz uma forga de cisalhamento nas vias aé-
reas que pode remover o muco das paredes dos
bronquios'>". A técnica é descrita em trés fases.
A respiracdo em baixos volumes pulmonares é
utilizada com o intuito de mobilizar o muco
periférico, constituindo, desse modo, a primeira
fase ou a fase do “descolar” Ja a segunda etapa,
a de “coletar” o muco, é obtida através de um
periodo de respiracao a volume corrente e, final-
mente, a fase do “eliminar” se faz pela respiracdo
a volumes pulmonares mais altos quando se
promove a expectoragio das secre¢des de vias
aéreas centrais. A tosse é desencorajada até que
a tltima fase do ciclo se complete. Frequente-
mente é realizada em conjunto com terapia de
inalagdo e também pode ser usada com pressdo
expiratoria positiva oscilatoria (Flutter®) ou
pressdo expiratoria positiva (PEP)!>!8,

DRENAGEM AUTOGENA
MODIFICADA

E uma forma modificada da drenagem auté-
gena com menor énfase nas fases da respiragio.
Paciente sentado ou em supino, fase inspiratoria
lenta, apneia inspiratoria e rapida expiragdo
passiva seguida por expiragdo ativa continua do
volume de reserva expiratdrio®.

TECNICA DA EXPIRACAO
FORCADA

Consiste em uma ou duas expirag¢des for-
cadas (huffs), de volume pulmonar médio a um
volume pulmonar baixo, seguida de um periodo
de respiragdo diafragmética relaxada e contro-
lada. O huff é uma manobra forcada e a sua
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duragdo ou a forca de contragdo dos musculos
expiratorios pode ser modulada para ampliar o
fluxo expiratdrio e diminuir o risco de colapso
bronquiolar. Um huff de volume pulmonar
médio é realizado a partir de uma respira¢io
média com a boca e a glote abertas e o ar deve
ser expulso dos pulmdes pela acdo dos muisculos
da parede toricica e os abdominais. Enquanto
um huff de baixo volume pulmonar move secre-
¢Oes periféricas, um huff de alto volume remove
muco localizado nas partes proximais das vias
aéreas superiores. O objetivo desse método ¢é
promover a remogdo de secre¢des bronquicas
acumuladas com a menor alteragdo da pressdo
pleural>'253,

TECNICA DO CICLO ATIVO DA
RESPIRACAO

E utilizada para mobilizar e limpar o ex-
cesso de secrecio nos bronquios e pulmées. E
composta de trés fases: controle da respiragao,
exercicios de expansdo toracica e técnicas de
expira¢ao forcada'®.

E uma modificagio da técnica de expira-
¢do forcada e consiste na realizacdo de ciclos
repetidos de controle respiratorio, expansio
toracica e técnica de expiragdo forcada. A
primeira fase envolve o controle respiratdrio
através de respiracdes relaxadas com volume
corrente e predominantemente diafragmaticas,
objetivando a preven¢ao do broncoespasmo.
Ja os exercicios de expansdo envolvem inspi-
ragdes profundas com expira¢des tranquilas,
podendo estar acompanhadas por técnicas de
vibragdo e percussdo. Devem ser em niimero
de 6 a 8 exercicios com a finalidade de remover
secre¢Oes, melhorar a ventilagdo e movimentar
um volume de ar adequado para execugido da
técnica de expiracao forcada. Esses exercicios
devem ser divididos em duas etapas de 3 a 4
atividades cada, intercaladas por um periodo
de relaxamento e controle respiratdrio. Por fim,
executa-se a TEF para deslocar as secre¢oes em
direcdo as vias aéreas centrais'>".

PRESSAO EXPIRATORIA POSITIVA

O sistema de PEP consiste em uma mascara
facial e uma valvula unidirecional inspiratoria e
uma abertura onde uma resisténcia expiratoria
¢ conectada. Um manometro ¢ inserido no sis-
tema para monitorar a pressdo. A terapia com
pressdo expiratdria positiva consiste em realizar
uma expiragdo contra uma resisténcia ao fluxo
compreendida entre 10 e 20 cmH,O. Presume-se
que o fluxo aéreo nas por¢des distais das vias
aéreas desloca e remove as secrecoes em dire¢do
as vias aéreas de maior calibre. A PEP fornece
resisténcia expiratdria que parece estabilizar as
vias aéreas menores, prevenindo seu colapso
prematuro durante a expiracao e a tosse com
expiragdo forcada>'>"’.

A PEP estd indicada quando o tratamento
objetiva reduzir o aprisionamento de ar (asma
e DPOC), mobilizar secre¢des (fibrose cistica),
prevenir ou reverter atelectasias ou, ainda,
otimizar a eficicia da administragdo de bron-
codilatadores em usudrios da aerossolterapia

medicamentosa'®.

PRESSAO EXPIRATORIA POSITIVA
OSCILATORIA - FLUTTER®

Flutter é um instrumento de plastico no
formato de cachimbo que contém uma esfera
de aco dentro e combina as técnicas de PEP
com oscilagoes de alta frequéncia, transmitidas
as vias aéreas. Quando o paciente expira, o
movimento da esfera cria uma pressdo expira-
toria positiva de 5 a 35 cmH,0 e uma oscilagio
vibratéria do ar dentro das vias aéreas com
frequéncia aproximada de 8 a 26 Hz. O paciente
pode controlar a pressdo alterando seus fluxos
expiratdrios, enquanto que as oscilagdes podem
ser modificadas pela mudanga da inclinagdo do
aparelho®.

EXERCiCIOS RESPIRATORIOS

Os exercicios respiratorios visam promo-
ver a aprendizagem de um padréo respiratdrio
normal, a conscientiza¢do dos movimentos
téraco-abdominais, o ganho de for¢a da mus-

culatura respiratdria, a realizagdo de atividades
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fisicas e metabdlicas de forma satisfatoria e com
um gasto energético minimo, a reexpanséo pul-
monar, o aumento da ventilagdo e da oxigenacéo
e amelhora da mobilidade da caixa toracia®'"".

AEROSSOLTERAPIA OU
INALOTERAPIA

A indicagdo mais frequente para a terapia
por inalagdo se baseia no principio de que a
hiperviscosidade e a hiperaderéncia das secre-
¢Oes bronquicas podem ser corrigidas quando
o muco estagnado nas vias aéreas ¢ hidratado.
Nestes casos, sao utilizadas substancias diluentes
como agua ou solugdes salinas capazes de diluir
a concentra¢ao do muco por adi¢éo de solventes.
Pode ser administrada em conjunto com a tera-
pia medicamentosa, sobretudo os mucoliticos,
antibioticos e broncodilatadores, fluidificando
as secregoes, diminuindo os processos inflama-

torios e reduzindo o broncoespasmo'”**

CoNcCLUsAO

A evolugio no tratamento da fibrose cistica
tem aumentado a sobrevida dos pacientes; po-
rém, os danos causados aos sistemas organicos
com a progressdo da doenca ainda sdo motivos
de preocupagdo e pesquisas. Vérios estudos
demonstram que embora ainda ndo haja com-
provagdo evidente dos efeitos e beneficios das
técnicas utilizadas pela fisioterapia respiratodria,
ou ainda, qual seja a melhor técnica ou se a
associagdo de duas ou mais técnicas resultam
em um aumento da quantidade de secregdo
eliminada e melhoria na perfusio e na func¢éo
pulmonar comparando com nenhuma terapia,
os resultados sejam os mesmos. De acordo
com o Pulmonary Therapies Committee, apesar
da auséncia de estudos randomizados, ensaios
clinicos controlados, os dados disponiveis e
na experiéncia clinica, as técnicas de fisiote-
rapia respiratdria convencional parecem ser
eficientes. Recomenda-se que a desobstrugido
das vias aéreas dos pacientes seja feita com re-
gularidade. Sugerimos que estudos controlados

e comparativos, com a aplicacéo das diferentes
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técnicas empregadas para ajudar no clearence
mucociliar possam ser implementados a fim de
proporcionar maior embasamento cientifico no
tratamento fisioterapéutico do paciente porta-
dor de fibrose cistica.
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ABSTRACT

Cystic fibrosis (CF), also known as mucovis-
cidosis, is a chronic disease that affects multiple
organ systems, including the respiratory system
to produce thick, sticky mucus which makes it
an outbreak of infection and inflammation. The
progression of chronic lung disease is the most
prominent cause of morbidity and death in pa-
tients with CE Respiratory therapy is a treatment
modalities for the patient, and must be initiated
immediately after diagnosis. Respiratory therapy
employs manual techniques, postures, drainage,
control of breath and coughing, and specific
apparatus for the treatment. The purpose of
this review was the approach of the techniques
used by physiotherapy for airway clearance
and its effectiveness in removing secretions,
improves pulmonary ventilation and perfusion
to minimize the deleterious effects of disease
and preserve lung function.

KEY WORDS: Cystic fibrosis; Physiotherapy;
Physiotherapy techniques; Airway clearance.
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