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Intervencoes de fisioterapia respiratdria para criancas e adolescentes com fibrose
cistica: uma revisao integrativa

Respiratory physiotherapy interventions for children and adolescents with cystic fibrosis:
an integrative review

VALANDRO, Amanda Franciele'; HEINZMANN-FILHO, Jodo Paulo'2.

Resumo

Introdugao: A fibrose cistica é uma doenga multissistémica, sendo as complicagdes respiratorias, as principais
responsaveis pela morbimortalidade da doenga. O tratamento envolve equipe multidisciplinar, no qual, a
fisioterapia respiratdria tem como objetivo otimizar a fungdo pulmonar. Diversas interveng¢des de fisioterapia
respiratoria (convencionais, baseadas em volume, instrumentais e exercicios ventilatérios) sao utilizadas no
tratamento da fibrose cistica, e mapear os estudos relacionados a elas contribui no manejo da doenga. Objetivo:
Revisar as intervengoes fisioterapéuticas apresentadas, na literatura indicada, para remogao de secre¢do das vias
aéreas de criancas e adolescentes com fibrose cistica. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa, realizada
através do Pubmed, LILACS, SciELO, Cochrane e PEDro. Utilizou-se a seguinte estratégia de busca: cystic fibrosis
AND physical therapy modalities OR bronchial hygiene. Foram incluidos estudos que utilizaram interveng¢oes
fisioterapéuticas para a remogdo de secrecio das vias aéreas de criangas e adolescentes com fibrose cistica.
Resultados: De um total de 1.526 artigos, apenas 22 foram incluidos. Os artigos totalizaram 708 participantes,
com idades oscilando entre trés semanas e 18 anos. As intervengoes fisioterapéuticas utilizadas apresentaram
variabilidade, sendo, as mais frequentes, as convencionais (drenagem postural, percussdo, vibra¢do), em 16/22
estudos, seguidos das instrumentais (dispositivo/mascara de pressdo expiratoria positiva e Flutter®), em 12/22,
dos exercicios ventilatérios (7/22) e das baseadas em volume (ciclo ativo da respiragdo, drenagem autogénica)
em 6/22 artigos. Além disso, conforme ocorre um aumento da faixa etaria, ha uma redugdo por intervengoes
fisioterapéuticas exclusivamente convencionais. Conclusdo: Houve grande variabilidade nas intervengdes de
fisioterapia respiratdria utilizadas para a remogdo de secrecdo das vias aéreas nesse mapeamento realizado
em criangas e adolescentes com fibrose cistica. No entanto, evidenciou-se certo predominio de intervengoes
convencionais. A escolha da terapéutica parece ter sido influenciada pela idade dos participantes.
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Abstract

Introduction: Cystic fibrosis is a multisystemic disease with respiratory complications the main factor
responsible for the morbidity and mortality caused by the disease. The treatment requires a multidisciplinary
team, in which chest physiotherapy aims to optimize pulmonary function. Several respiratory physiotherapy
interventions (conventional, volume-based, instrumental and ventilatory exercises) are used in the treatment
of cystic fibrosis. To review the available evidence of these techniques helps to improve the management of the
disease. Objective: To review physical therapy interventions of airway clearance for children and adolescents
with cystic fibrosis. Methods: It is an integrative review, carried out via Pubmed, LILACS, SciELO, Cochrane and
PEDro. The following search strategy was used: cystic fibrosis AND physical therapy modalities OR bronchial
hygiene. Studies that used physical therapy interventions to remove airway secretion in children and adolescents
with cystic fibrosis were included. Results: In a total of 1.526 articles, only 22 were included. The articles totalled
708 participants, with their ages ranging from three weeks to 18 years. There was a large variability of physical
therapy interventions with conventional techniques (postural drainage, percussion, vibration) the most frequent
ones (16 studies). The second most prevalent techniques (12 studies) were instrumental (positive expiratory
pressure device/mask and Flutter®), followed by ventilatory exercises (7 studies) and volume-based exercises
(active breathing cycle, autogenic drainage) in 6 studies. Additionally, with the increase of age, fewer interventions
using exclusively conventional techniques tend to be applied. Conclusion: There was considerable variability in
respiratory physiotherapy interventions used to remove secretions from the airways in this review performed in
children and adolescents with cystic fibrosis. However, there was a predominance of conventional interventions.
The choice of therapy seems to have been influenced by the age of the participants.

Keywords: Cystic Fibrosis; Physical Therapy Modalities; Bronchial Hygiene; Paediatrics.

Introducao

A fibrose cistica (FC) é uma doenga genética, causada pela disfun¢do do gene da proteina
cystic fibrosis transmembrane conductance regulator (CFTR) responsavel por regular a condutividade
do cloro'. E considerada uma doen¢a multissistémica, afetando os locais em que a CFTR atua,
como as glandulas sudoriparas, os pulmoes, o pancreas e o sistema reprodutor'?. Manifestando-
se principalmente pelo suor salgado, pela tosse produtiva e persistente, pelo baixo crescimento ou
ganho de peso, pelas fezes gordurosas e por infeccdes pulmonares recorrentes™*.

Estima-se que a incidéncia da FC, no Brasil, seja de 1/7.576 nascidos vivos, com predominio
de ocorréncia em descendentes de caucasianos, havendo mais registros nos estados da Regiao Sul’.
A expectativa de vida desses pacientes vem crescendo®, sendo que, nos dias atuais, estima-se uma
sobrevida acima dos 40 anos®. Essa conquista vem sendo atribuida aos avancos do diagndstico, do
tratamento e devido ao aumento de centros de referéncia™’.

O tratamento da doen¢a aborda o atendimento multidisciplinar, utilizando recursos
medicamentosos (antibioticoterapia, broncodilatadores, agentes anti-inflamatdrios), reposi¢ao
enzimatica, suporte nutricional, pratica de atividade fisica e a fisioterapia respiratdria (FR)**. Devido
as implicagbes respiratdrias serem responsaveis por piorar o cendrio da doenga, otimizar a fun¢ao
pulmonar ¢ o maior objetivo da FR’. Dados relatam que a FR ¢ essencial, considerando a produgao
diaria e espessa de muco e os quadros recorrentes de infecgdes pulmonares”®. Isso acarreta obstrugao
cronica das vias aéreas, ocasionando exacerbagdes e hospitaliza¢des’. De forma progressiva, pode
ocorrer, também, a reducdo das atividades de vida didria e a tolerancia ao exercicio fisico’.

Atualmente, a FR conta com diversas intervengdes para o tratamento de criangas e adolescentes
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com FC*!, visando desobstruir as vias aéreas, aperfeicoar a relagdo ventilagao-perfusio, reduzir a
resisténcia pulmonar, bem como melhorar o condicionamento fisico e a qualidade de vida'®. Nestes
procedimentos, estao inclusas as intervengdes convencionais, baseadas em volume instrumentais, e
os exercicios ventilatérios”', que, normalmente, sdo usados em conjunto com terapias de inalagao,
para facilitar a remog¢ao do muco'. Dentre as intervengoes fisioterapéuticas convencionais, podem-se
citar, por exemplo, a drenagem postural, a percussao toracica e a vibragdo. Nas baseadas em volume,
o ciclo ativo da respiragdo, a drenagem autogénica, drenagem autogénica modificada ou assistida
podem ser listadas. Nas intervenc¢des instrumentais, destacam-se as pressoes positivas oscilatérias ou
resistores de fluxo”*'’. Além do mais, nos exercicios ventilatorios, podem ser inclusos a respiragao
diafragmatica, os exercicios expiratérios for¢ados, profundos e prolongados®.

A diretriz nacional mais recente de diagnostico e tratamento da FC sugere, para a pratica da
FR, que sejam aplicadas intervengdes instrumentais, tais como a mascara de pressdo expiratoria
positiva e os dispositivos de pressdo oscilatdria positiva do tipo Flutter®, Shaker® e Acapella®, devido
a independéncia e preferéncia do paciente’. No entanto, ndo foram citadas as terapias mais indicadas
para o tratamento dos pacientes dependentes, como recém-nascidos e lactentes. Além disso, embora
existam diretrizes e guias*'’,que explanem e/ou recomendem as interveng¢oes fisioterapéuticas para
essa populacao, ndo ha detalhes quanto a estratégia de busca utilizada para a sele¢do dos artigos
incluidos nos documentos.

Até o presente momento, ocorreram poucas revisoes integrativas brasileiras que mapeassem
as intervengdes de FR, visando a remocdo de secrecdo das vias aéreas de criangas e adolescentes
com FC, justificando o desenvolvimento deste manuscrito. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
revisar as intervengdes fisioterapéuticas apresentadas na literatura indicada para essa finalidade.

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa, realizada por meio de pesquisa nas bases de dados PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Cochrane Library e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Foram selecionados, estudos observacionais e de intervengao, sem filtros quanto ao idioma
e ao ano de publica¢do. A sele¢ao dos artigos ocorreu em margo e abril de 2019. A busca utilizada
para a selecao dos artigos foi baseada em trés palavras-chave, associadas com descritores booleanos,
com a seguinte estratégia: cystic fibrosis AND physical therapy modalities OR bronchial hygiene. Esses
descritores deveriam constar, pelo menos, no titulo, no resumo ou nas palavras-chave.

Foram incluidos, estudos com criancas e adolescentes, desde o nascimento até 18 anos de
vida'!, com diagndstico de FC (de acordo com os critérios de cada autor), e submetidas ao tratamento
com FR, para a remogdo de secrecdo das vias aéreas (conceituada, através da fungao pulmonar e/
ou do volume de escarro e/ou da analise de expectoragdo). Em contrapartida, foram excluidos,
artigos sem relacao com o tema, estudos com amostras adultas, artigos sem livre acesso, estudos de
revisao e relatos de casos. Também, foram excluidas pesquisas que abordavam somente a interven¢ao
fisioterapéutica durante o exercicio ou para o treinamento muscular respiratorio.

Todos os artigos encontrados passaram pela leitura dos titulos e/ou leitura dos resumos, para
avaliar a adequagao quanto aos critérios de elegibilidade. Os estudos que apresentaram os critérios
predeterminados tiveram o texto completo adquirido para andlise e extracao dos dados. A buscae a

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Abr;10(1):49-61 | 51



analise dos artigos foram conduzidas de forma independente, por dois avaliadores, sendo qualquer
divergéncia resolvida por consenso.

Registraram-se, as seguintes caracteristicas dos estudos: nome do primeiro autor, ano de
publica¢ao do estudo, pais (origem) da coleta de dados, delineamento do estudo, faixa etaria, tamanho
amostral, fun¢ao pulmonar (espirometria - volume expiratério forcado em um segundo [VEF ] e
capacidade vital forcada [CVF]) e as interveng¢des de FR utilizadas para a remocgéao de secrecao das
vias aéreas.

As intervengdes fisioterapéuticas foram agrupadas e classificadas de acordo com quatro grupos,
de forma adaptada®:

1) Convencionais: drenagem postural, percussao toracica, vibragao/vibrocompressao e técnica
de expiragdo manual passiva;

2) Baseadas em volume ciclo ativo da respiracdo, drenagem autogena, drenagem autogena
modificada ou assistida e expira¢ao lenta total com a glote aberta;

3) Instrumentais: dispositivo/sistema de pressdo expiratdria positiva (PEP), Flutter®, Shaker®
e Acapella®;

4) Exercicios ventilatorios: respira¢ao profunda, expiragdo profunda, prolongada, forcada ou
lenta e o freno labial. A tosse e o huffing nao foram categorizados, por se tratar, geralmente,
da etapa final das terapias de remocao de secrecio das vias aéreas, independente do método
utilizado®.

Resultados

De um total de 1.526 artigos, 1.018 foram encontrados no PubMed, 501 no SciELO, trés no
LILACS, quatro na Cochrane e nenhum na base de dados PEDro. Desses, 50 foram excluidos, por
estarem repetidos nas bases de dados utilizadas, e 1.454 pelo fato de ndo preencherem os critérios de
elegibilidade desta revisdo. Assim, foram incluidos, 22 estudos que utilizaram técnicas de FR, para
a remocao de secrecdo das vias aéreas de criancas e adolescentes com FC. A Figura 1 apresenta o
fluxograma em relagdo ao total de artigos encontrados.

Os artigos selecionados variaram do ano de 19802018, sendo que 12 (54,5%) foram publicados
posteriormente ao ano 2000. Quanto a origem dos estudos, nove (40,9%) sdo do continente Oceanico,
seguido da Europa (27,3%) e América (27,3%), entre outros. A maioria dos estudos (54,5%)
apresentou delineamento do tipo ensaio clinico randomizado. A amostra das pesquisas totalizou
708 participantes (701 com FC e sete saudaveis), com o tamanho amostral oscilando entre seis e
249 sujeitos, e a idade variando de trés semanas a 18 anos de vida. Quanto as informagdes de fungao
pulmonar (% do previsto) disponiveis nos estudos, o VEF, variou entre 43,8 e 97,5 e a CVF entre
54,5 e 100,7, evidenciando um leve/moderado comprometimento pulmonar. A Tabela 1 apresenta,
detalhadamente, essas caracteristicas.
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Figura 1 | Sistematiza¢do dos estudos incluidos nesta revisio.
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A Tabela 2 demonstra a identificacdo das intervencoes de fisioterapia utilizada nos estudos
selecionados, para a remog¢ao de secrecdo das vias aéreas de criangas e adolescentes com FC. Do
total de 22 artigos localizados, 16/22 abordaram as intervengdes convencionais, sendo, a drenagem
postural, a percussao e a vibragdo, as mais frequentes. Nesses, cinco usaram somente as convencionais,
enquanto 11 foram associadas com interveng¢des baseadas em volumes instrumentais ou exercicios
ventilatérios. Ainda, 12/22 utilizaram intervengdes instrumentais, sobressaindo-se o dispositivo/
mascara de PEP e o Flutter®. Dessas, quatro usaram somente instrumentais, enquanto oito estavam
associadas as demais terapéuticas. Quanto aos exercicios ventilatorios, eles foram estudados em 7/22
artigos, sendo avaliados sempre conjuntamente as outras intervengdes reportadas. Ja nas intervengoes
baseadas em volume (6/22 estudos), o ciclo ativo da respiragao e a drenagem autogénica foram as
mais frequentes. Neste caso, nenhum estudo investigou isoladamente essas intervengdes de FR.

Quando se estratificaram os estudos em relagdo ao grupo etario, 4/22 incluiram somente
lactentes (<2 anos), no qual, todos utilizaram intervencdes fisioterapéuticas convencionais, incluindo
a drenagem postural, a percussao e a vibragdo. Nesses, 3/4 foram isolados de outras intervengdes.
Também, 17/22 englobaram individuos de seis a 18 anos, sendo que somente dois continham
exclusivamente interven¢des convencionais. Apenas 1/22 ndo pode ser classificado (lactente ou
escolar/adolescente) devido a variagao das idades.

Tabela 2 | Intervencdes fisioterapéuticas utilizadas para a remogao de secre¢io das vias aéreas em
criangas e adolescentes com FC nas pesquisas selecionadas.

Primeiro autor & Ano Classificacdo das intervencées de FR  Descri¢do da intervencao

Voldby et al. 2018"?

Brilhante et al. 2017
Feiten et al. 2016"

Reix et al. 2012""%

Instrumentais
Instrumentais

Baseadas em volume
Instrumentais

Convencionais
Baseadas em volume
Exercicios ventilatorios

Tosse / Huffing
Dispositivo de PEP
Dispositivo de PEP

Tosse / Huffing

Expiracao lenta total com a glote aberta
Méscara de PEP / PEP em selo d'agua
Huffing

TEMP

Ciclo ativo da respiracéo

Freno labial

Moeller et al. 20107

Baseadas em volume
Instrumentais

Drenagem autogénica
Sistema de PEP / Flutter®

West et al. 201079
Fuchs et al. 2010""

Mcllwaine et al. 201018

Farbotko et al. 2005

Button et al. 2004%%
Button et al. 2003%"

Williams et al. 2001%2

Instrumentais

Instrumentais

Convencionais
Baseadas em volume
Exercicios ventilatarios
Convencionais
Baseadas em volume
Instrumentais

Convencionais
Convencionais
Instrumentais

Convencionais
Baseadas em volume

Acappela® / Mascara de PEP
Flutter® / Dispositivo de PEP

Huffing

Drenagem postural / Percussao / Vibracao
Drenagem autogénica

Expiracao profunda

Drenagem postural

Drenagem autogénica

Dispositivo de PEP / Flutter®

Drenagem postural / Percusséo / Vibracao
Drenagem postural / Percussao / Vibracao
Dispositivo de PEP

Percussao / Vibracao
Ciclo ativo da respiracao

Continua
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Tabela 2 | Intervencdes fisioterapéuticas utilizadas para a remogao de secregio das vias aéreas em
criangas e adolescentes com FC nas pesquisas selecionadas.

Primeiro autor & Ano

Classificacao das intervencées de FR

Descricdo da intervencao

Button et al. 19982%

Button et al. 199724
Mcllwaine et al. 1997%

Cerny, 19892

Maayan et al. 198927
Bain et al. 1988%®

Van Asperen et al. 1987

Tyrrell et al. 1986°%

Desmond et al. 198347

Weller et al. 198052

Convencionais
Instrumentais
Exercicios ventilatérios
Convencionais
Convencionais
Instrumentais
Exercicios ventilatérios
Convencionais
Convencionais

Convencionais
Convencionais
Instrumentais
Exercicios ventilatérios
Convencionais
Instrumentais
Convencionais
Exercicios ventilatérios
Convencionais
Exercicios ventilatérios

Tosse
Drenagem postural / Percussao / Vibracao
Mascara de PEP

Expiracao forcada / Respiracéo profunda e lenta

Drenagem postural / Percussao / Vibracao

Tosse

Drenagem postural / Percussao / Vibragao
Mascara de PEP

Expiragao forcada / Respiracao profunda
Tosse

Drenagem postural / Percussao / Vibracao
Drenagem postural / Percussao

Tosse / Huffing

Drenagem postural / Percussao / Vibracao
Tosse

Drenagem postural / Percusséao

Mascara de PEP

Expiracao forcada

Tosse

Drenagem postural / Percussao

Mascara de PEP

Tosse

Percussao / Vibragcao

Respiracdo profunda

Tosse

Percussao / Vibracao / Drenagem postural
Respiracdo profunda / Expiracao forcada

-: Sem classificacdo; FC: Fibrose cistica; PEP: Pressdo expiratéria positiva; TEMP: Terapia expiratdria manual passiva.
FR: fisioterapia respiratoria.

Discussao

Na presente revisdo, foram identificados, 22 estudos que utilizaram intervengdes
fisioterapéuticas, para a remogao de secrecio das vias aéreas de criangas e adolescentes com FC,
com leve/moderado comprometimento pulmonar. Houve grande variabilidade nas intervengoes
reportadas pelas pesquisas, embora tenha ocorrido um leve predominio das intervengdes
convencionais, nesse mapeamento conduzido pela revisdo'*'**2 Dentre essas, as mais frequentes
foram a drenagem postural, a percussdo e a vibragdo, sendo que muitas estavam associadas as demais
terapéuticas14’18’19’21-23’25’29-32.

O guia de tratamento da FC" relata que, apesar dos efeitos da drenagem postural serem
questionaveis, sua aplicacdo de forma combinada a outras intervenc¢des de FR parece ser eficaz. Isso
corrobora com os achados deste estudo, no qual, a drenagem postural esteve associada com outras
intervengdes'®**2%32 incluindo a vibragdo e/ou a percussao'®****3%32 Também, ¢ relatado que a
percussdo traz alguns efeitos adversos, como microatelectasia, broncoespasmo e queda da saturagao
de oxigénio, o que torna sua aplicag¢ao controversa em determinados casos10. Nesta revisdo, embora
a percussao nao tenha sido utilizada, isoladamente, em estudo algum'®2**, uma pequena parcela
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reportou refluxo gastroesofdgico, queda da saturagdo de oxigénio e o aumento de complicagoes
respiratorias®®*?**. Apesar disso, essas terapéuticas sao indicadas'® e a percussdo foi uma das
intervengdes convencionais mais frequentes nos estudos selecionados. Segundo Main et al.*?, a
auséncia de diferenca entre os tratamentos pode suportar sua recomendacao, ja que ndo ha distingdes,
quanto a eficacia entre as intervengdes fisioterapéuticas. No entanto, considerando os relatos adversos
documentados'®?**"*, a aplica¢ao da percussdo deve ser executada com cautela, sendo necessario
avaliar e modificar a terapia, na ocorréncia dessas complicagdes, durante o atendimento.

Sabe-se que a escolha das intervengdes de FR ¢ influenciada pela idade, gravidade clinica,
avaliacdo e resposta terapéutica. No entanto, esta revisao nao pode investigar a influéncia de todos
esses fatores, considerando que apenas a idade e a gravidade clinica (fun¢ao pulmonar) estiveram
disponiveis em grande parte dos estudos®!2!8222325:282931.32 ' A escolha das interveng¢oes parece ter sido
influenciada pela faixa etaria nos estudos selecionados, ja que, conforme ha o aumento daidade, ocorre
a redugdo por terapias exclusivamente convencionais'*!®1%22232>2932 [ss0 sugere que quanto maior a
idade dos pacientes, maiores sao a autonomia e a chance do uso de intervengdes fisioterapéuticas
independentes. Além do mais, como a gravidade dos participantes, avaliada pela espirometria, foi
considerada leve a moderada, poderia ser aplicada qualquer terapéutica para a remogao de secre¢do
das vias aéreas, fato esse evidenciado pela variabilidade das intervengdes utilizadas.

A escolha por terapias menos independentes, como no caso das intervengdes fisioterapéuticas
convencionais, deve ser, minuciosamente, avaliada, principalmente, em amostras a partir da
adolescéncia, devido a possibilidade de menor adesdo a pratica da FR. Sugere-se a utilizagdo dessas
terapias, em amostras mais jovens, considerando tanto relagao terapeuta dependente quanto o fato de
que todos os estudos selecionados em lactentes utilizaram intervengdes convencionais®?**?”. Embora
esta revisao tenha selecionado um nimero restrito de trabalhos em lactentes?****?’, parece que a
escolha por intervencdes exclusivamente convencionais foi quase unanime nessas amostras?***?”. Nos
estudos selecionados, nao foram localizadas pesquisas que abordassem outros manejos, incluindo a
expiracgdo lenta e prolongada e a acelera¢ao do fluxo expiratério. Assim, recomenda-se que futuros
estudos comparem a efetividade entre essas intervengdes, objetivando avaliar se existe superioridade
em alguma delas.

A diretriz brasileira de FC* sugere que a independéncia do paciente é um fator imprescindivel
para a escolha da intervengdo fisioterapéutica a ser utilizada, conferindo uma preferéncia pelo
uso de instrumentos como os dispositivos/mascara de PEP, Flutter®, Shaker® e Acapella®.
Recentemente, um estudo realizado® em diversos centros de referéncia da doenga, no Brasil,
evidenciou uma variabilidade na recomendagdo das interven¢oes de FR, embora as mais utilizadas
foram os dispositivos de oscila¢ao oral de alta frequéncia (Flutter®, Shaker® e Acapella®) e as de
PEP, seguidos das intervengdes baseadas em volume. Nos resultados desta pesquisa, as intervengoes
instrumentais ficaram em segundo lugar®!>!31>:1719:2123252930 " sendo elas isoladas ou associadas as
terapias, sobressaindo-se os dispositivos/méascara de PEP e o Flutter®. Estas interven¢des geram
independéncia tanto aos pacientes quanto a familia, sendo que sua escolha, no publico jovem, pode
acarretar uma melhor adesdo ao tratamento®?, visto que a FR faz parte, diariamente, da vida do
individuo com FC*. Além disso, uma baixa adesdo as recomendagdes da fisioterapia estd associada
com piores achados radioldgicos, maior numero de hospitaliza¢oes e diminui¢do da qualidade de
vida, em criancas e adolescentes com FC®.

Nesta revisdo, 7/22 pesquisas utilizaram exercicios ventilatorios'*'#>*>23-32 como a respira¢ao
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profunda e os mais variados tipos de expiragao, além das intervenc¢des baseadas em volume, em 6/22
estudos>'*1>!#1%22 incluindo o ciclo ativo da respiragdo e a drenagem autogénica. Como esperado,
a escolha destas ocorreu em amostras, nas quais, ja se pressupde independéncia®!*!518192223,25.29,31,32,
visto que necessitam de autonomia para a realizagdo. Isso pode ser atribuido ao maior entendimento
necessario para a execucdo dessas terapias, considerando que envolvem diferentes volumes e/ou
manobras respiratorias. Suas execugdes podem ser outras possibilidades para a remogao de secregao
das vias aéreas, em amostras pediatricas mais velhas, ja que esses pacientes realizam a pratica didria
de FR, ao longo da vida, podendo modifica-las, de acordo com sua preferéncia. Independente
da intervencdo de escolha, a pratica de FR previne complicagdes respiratorias, otimiza a fun¢ao
pulmonar e promove melhor treinamento fisico'’. Cabe, ao fisioterapeuta, assessorar toda familia,
quanto aos cuidados domiciliares, a terapia inalatéria e as tecnologias para manuten¢ao do quadro
respiratorio®'’.

Como perspectivas, nao se recomenda, o uso generalizado e rotineiro dessas intervengdes, para
essa populagdo, baseado na reflexdo terapéutica dos achados encontrados. Cabe ao fisioterapeuta,
em conjunto com o paciente e/ou sua familia, escolher, testar e evoluir condutas de FR, de acordo
com a peculiaridade, a idade, a gravidade, a preferéncia e a resposta terapéutica, ndao havendo uma
intervencao fisioterapéutica considerada padrao-ouro e/ou que convenha usar, desde o nascimento
até por toda sua vida.

A presente revisio encontrou como limitagdes nao verificar, nos estudos incluidos, cada
intervencao fisioterapéutica, isoladamente, para procurar identificar a mais eficaz. Porém, a diretriz
mais recente* conta com recomendagdes acerca das condutas que seriam mais indicadas, e o guia
de pratica clinica do ano passado' traz evidéncias acerca do tratamento com a FR. Sem contar que
revisOes, que usaram bases de dados diferentes, tanto em 2013 como em 2019**%, verificaram nao
ser possivel constatar se uma intervengdo ¢ superior a outra. Além do mais, a auséncia de alguns
descritores na estratégia de busca, mesmo que nao controlados, por exemplo, “airway clearance
techniques” ou “chest physiotherapy”, podem ter reduzido o nimero de estudos identificados sobre o
tema.

Conclusao

Osresultadosdestarevisaoevidenciaram grandevariabilidade nasintervengoes fisioterapéuticas,
para a remogao de secrecao das vias aéreas neste mapeamento realizado em criancas e adolescentes
com FC. No entanto, houve um pequeno predominio de interven¢des convencionais, sendo, a
drenagem postural, a vibragdo e a percussao, as mais executadas. Além disso, parece que a escolha
das intervencdes de FR, utilizadas pelas pesquisas, foi influenciada pela faixa etaria, considerando
que, conforme ha aumento da idade, ocorre redugiao por manejos, exclusivamente, convencionais.
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