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Intervenções de fisioterapia respiratória para crianças e adolescentes com fibrose 
cística: uma revisão integrativa

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

VALANDRO, Amanda Franciele1; HEINZMANN-FILHO, João Paulo1,2.

Resumo

Introdução: A fibrose cística é uma doença multissistêmica, sendo as complicações respiratórias, as principais 
responsáveis pela morbimortalidade da doença. O tratamento envolve equipe multidisciplinar, no qual, a 
fisioterapia respiratória tem como objetivo otimizar a função pulmonar. Diversas intervenções de fisioterapia 
respiratória (convencionais, baseadas em volume, instrumentais e exercícios ventilatórios) são utilizadas no 
tratamento da fibrose cística, e mapear os estudos relacionados a elas contribui no manejo da doença. Objetivo: 
Revisar as intervenções fisioterapêuticas apresentadas, na literatura indicada, para remoção de secreção das vias 
aéreas de crianças e adolescentes com fibrose cística. Métodos: Trata-se de uma revisão 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 incluídos estudos que utilizaram intervenções 
fisioterapêuticas para a remoção de secreção das vias aéreas de crianças e adolescentes com fibrose cística. 
Resultados: De um total de 1.526 artigos, apenas 22 foram incluídos. Os artigos totalizaram 708 participantes, 
com idades oscilando entre três semanas e 18 anos. As intervenções fisioterapêuticas utilizadas apresentaram 
variabilidade, sendo, as mais frequentes, as convencionais (drenagem postural, percussão, vibração), em 16/22 
estudos, seguidos das instrumentais (dispositivo/máscara de pressão expiratória positiva e Flutter®), em 12/22, 
dos exercícios ventilatórios (7/22) e das baseadas em volume (ciclo ativo da respiração, drenagem autogênica) 
em 6/22 artigos. Além disso, conforme ocorre um aumento da faixa etária, há uma redução por intervenções 
fisioterapêuticas exclusivamente convencionais. Conclusão: Houve grande variabilidade nas intervenções de 
fisioterapia respiratória utilizadas para a remoção de secreção das vias aéreas nesse mapeamento realizado 
em crianças e adolescentes com fibrose cística. No entanto, evidenciou-se certo predomínio de intervenções 
convencionais. A escolha da terapêutica 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.

Introdução 
A fibrose cística (FC) é uma doença genética, causada pela disfunção do gene da proteína 

cystic fibrosis transmembrane conductance regulator (CFTR) responsável por regular a condutividade 
do cloro1. É considerada uma doença multissistêmica, afetando os locais em que a CFTR atua, 
como as glândulas sudoríparas, os pulmões, o pâncreas e o sistema reprodutor1,2. Manifestando-
se principalmente pelo suor salgado, pela tosse produtiva e persistente, pelo baixo crescimento ou 
ganho de peso, pelas fezes gordurosas e por infecções pulmonares recorrentes3,4.

Estima-se que a incidência da FC, no Brasil, seja de 1/7.576 nascidos vivos, com predomínio 
de ocorrência em descendentes de caucasianos, havendo mais registros nos estados da Região Sul4. 
A expectativa de vida desses pacientes vem crescendo5, sendo que, nos dias atuais, estima-se uma 
sobrevida acima dos 40 anos6. Essa conquista vem sendo atribuída aos avanços do diagnóstico, do 
tratamento e devido ao aumento de centros de referência1,4. 

O tratamento da doença aborda o atendimento multidisciplinar, utilizando recursos 
medicamentosos (antibioticoterapia, broncodilatadores, agentes anti-inflamatórios), reposição 
enzimática, suporte nutricional, prática de atividade física e a fisioterapia respiratória (FR)2,3. Devido 
às implicações respiratórias serem responsáveis por piorar o cenário da doença, otimizar a função 
pulmonar é o maior objetivo da FR7. Dados relatam que a FR é essencial, considerando a produção 
diária e espessa de muco e os quadros recorrentes de infecções pulmonares7,8. Isso acarreta obstrução 
crônica das vias aéreas, ocasionando exacerbações e hospitalizações9. De forma progressiva, pode 
ocorrer, também, a redução das atividades de vida diária e a tolerância ao exercício físico10. 

Atualmente, a FR conta com diversas intervenções para o tratamento de crianças e adolescentes 
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com FC9,10, visando desobstruir as vias aéreas, aperfeiçoar a relação ventilação-perfusão, reduzir a 
resistência pulmonar, bem como melhorar o condicionamento físico e a qualidade de vida10. Nestes 
procedimentos, estão inclusas as intervenções convencionais, baseadas em volume instrumentais, e 
os exercícios ventilatórios9,10, que, normalmente, são usados em conjunto com terapias de inalação, 
para facilitar a remoção do muco1. Dentre as intervenções fisioterapêuticas convencionais, podem-se 
citar, por exemplo, a drenagem postural, a percussão torácica e a vibração. Nas baseadas em volume, 
o ciclo ativo da respiração, a drenagem autogênica, drenagem autogênica modificada ou assistida 
podem ser listadas. Nas intervenções instrumentais, destacam-se as pressões positivas oscilatórias ou 
resistores de fluxo7,9,10. Além do mais, nos exercícios ventilatórios, podem ser inclusos a respiração 
diafragmática, os exercícios expiratórios forçados, profundos e prolongados8.  

A diretriz nacional mais recente de diagnóstico e tratamento da FC sugere, para a prática da 
FR, que sejam aplicadas intervenções instrumentais, tais como a máscara de pressão expiratória 
positiva e os dispositivos de pressão oscilatória positiva do tipo Flutter®, Shaker® e Acapella®, devido 
à independência e preferência do paciente4. No entanto, não foram citadas as terapias mais indicadas 
para o tratamento dos pacientes dependentes, como recém-nascidos e lactentes. Além disso, embora 
existam diretrizes e guias4,10,que explanem e/ou recomendem as intervenções fisioterapêuticas para 
essa população, não há detalhes quanto à estratégia de busca utilizada para a seleção dos artigos 
incluídos nos documentos. 

Até o presente momento, ocorreram poucas revisões integrativas brasileiras que mapeassem 
as intervenções de FR, visando à remoção de secreção das vias aéreas de crianças e adolescentes 
com FC, justificando o desenvolvimento deste manuscrito. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi 
revisar as intervenções fisioterapêuticas apresentadas na literatura indicada para essa finalidade.

Métodos
Trata-se de uma revisão integrativa, realizada por meio de pesquisa nas bases de dados PubMed, 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Cochrane Library e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). 

Foram selecionados, estudos observacionais e de intervenção, sem filtros quanto ao idioma 
e ao ano de publicação. A seleção dos artigos ocorreu em março e abril de 2019. A busca utilizada 
para a seleção dos artigos foi baseada em três 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 título, no resumo ou nas palavras-chave.

Foram incluídos, estudos com crianças e adolescentes, desde o nascimento até 18 anos de 
vida11, com diagnóstico de FC (de acordo com os critérios de cada autor), e submetidas ao tratamento 
com FR, para a remoção de secreção das vias aéreas (conceituada, através da função pulmonar e/
ou do volume de escarro e/ou da análise de expectoração). Em contrapartida, foram excluídos, 
artigos sem relação com o tema, estudos com amostras adultas, artigos sem livre acesso, estudos de 
revisão e relatos de casos. Também, foram excluídas pesquisas que abordavam somente a intervenção 
fisioterapêutica durante o exercício ou para o treinamento muscular respiratório.

Todos os artigos encontrados passaram pela leitura dos títulos e/ou leitura dos resumos, para 
avaliar a adequação quanto aos critérios de elegibilidade. Os estudos que apresentaram os critérios 
predeterminados tiveram o texto completo adquirido para análise e extração dos dados. A busca e a 
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análise dos artigos foram conduzidas de forma independente, por dois avaliadores, sendo qualquer 
divergência resolvida por consenso.

Registraram-se, as seguintes características dos estudos: nome do primeiro autor, ano de 
publicação do estudo, país (origem) da coleta de dados, delineamento do estudo, faixa etária, tamanho 
amostral, função pulmonar (espirometria - volume expiratório forçado em um segundo [VEF1] e 
capacidade vital forçada [CVF]) e as intervenções de FR utilizadas para a remoção de secreção das 
vias aéreas.

As intervenções fisioterapêuticas foram agrupadas e classificadas de acordo com quatro grupos, 
de forma adaptada8 : 

1) 	Convencionais: drenagem postural, percussão torácica, vibração/vibrocompressão e técnica 
de expiração manual passiva; 

2) 	Baseadas em volume ciclo ativo da respiração, drenagem autógena, drenagem autógena 
modificada ou assistida e expiração lenta total com a glote aberta; 

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

4) 	Exercícios ventilatórios: respiração profunda, expiração profunda, prolongada, forçada ou 
lenta e o freno labial. A tosse e o huffing não foram categorizados, por se tratar, geralmente, 
da etapa final das terapias de remoção de secreção das vias aéreas, independente do método 
utilizado8.

Resultados
De um total de 1.526 artigos, 1.018 foram encontrados no PubMed, 501 no SciELO, três no 

LILACS, quatro na Cochrane e nenhum na base de dados PEDro. Desses, 50 foram excluídos, por 
estarem repetidos nas bases de dados utilizadas, e 1.454 pelo fato de não preencherem os critérios de 
elegibilidade desta revisão. Assim, foram incluídos, 22 estudos que utilizaram técnicas de FR, para 
a remoção de secreção das vias aéreas de crianças e adolescentes com FC. A Figura 1 apresenta o 
fluxograma em relação ao total de artigos encontrados.

Os artigos selecionados variaram do ano de 1980 a 2018, sendo que 12 (54,5%) foram publicados 
posteriormente ao ano 2000. Quanto à origem dos estudos, nove (40,9%) são do continente Oceânico, 
seguido da Europa (27,3%) e América (27,3%), entre outros. A maioria dos estudos (54,5%) 
apresentou delineamento do tipo ensaio clínico randomizado. A amostra das pesquisas totalizou 
708 participantes (701 com FC e sete saudáveis), com o tamanho amostral oscilando entre seis e 
249 sujeitos, e a idade variando de três semanas a 18 anos de vida. Quanto às informações de função 
pulmonar (% do previsto) disponíveis nos estudos, o VEF1 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 características.
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Figura 1  |  Sistematização dos estudos incluídos nesta revisão.
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A Tabela 2 demonstra a identificação das intervenções de fisioterapia utilizada nos estudos 
selecionados, para a remoção de secreção das vias aéreas de crianças e adolescentes com FC. Do 
total de 22 artigos localizados, 16/22 abordaram as intervenções convencionais, sendo, a drenagem 
postural, a percussão e a vibração, as mais frequentes. Nesses, cinco usaram somente as convencionais, 
enquanto 11 foram associadas com intervenções baseadas em volumes instrumentais ou exercícios 
ventilatórios. Ainda, 12/22 utilizaram intervenções instrumentais, sobressaindo-se o dispositivo/
máscara de PEP e o Flutter®. Dessas, quatro usaram somente instrumentais, enquanto oito estavam 
associadas às demais terapêuticas. Quanto aos exercícios ventilatórios, eles foram estudados em 7/22 
artigos, sendo avaliados sempre conjuntamente às outras intervenções reportadas. Já nas intervenções 
baseadas em volume (6/22 estudos), o ciclo ativo da respiração e a drenagem autogênica foram as 
mais frequentes. Neste caso, nenhum estudo investigou isoladamente essas intervenções de FR. 

Quando se estratificaram os estudos em relação ao grupo etário, 4/22 incluíram somente 
lactentes (<2 anos), no qual, todos utilizaram intervenções fisioterapêuticas convencionais, incluindo 
a drenagem postural, a percussão e a vibração. Nesses, 3/4 foram isolados de outras intervenções. 
Também, 17/22 englobaram indivíduos de seis a 18 anos, sendo que somente dois continham 
exclusivamente intervenções convencionais. Apenas 1/22 não pode ser classificado (lactente ou 
escolar/adolescente) devido à variação das idades. 
Tabela 2  |  Intervenções fisioterapêuticas utilizadas para a remoção de secreção das vias aéreas em 
crianças e adolescentes com FC nas pesquisas selecionadas.

Continua
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Discussão
Na presente revisão, foram identificados, 22 estudos que utilizaram intervenções 

fisioterapêuticas, para a remoção de secreção das vias aéreas de crianças e adolescentes com FC, 
com leve/moderado comprometimento pulmonar. Houve grande variabilidade nas intervenções 
reportadas pelas pesquisas, embora tenha ocorrido um leve predomínio das intervenções 
convencionais, nesse mapeamento conduzido pela revisão14,18-32. Dentre essas, as mais frequentes 
foram a drenagem postural, a percussão e a vibração, sendo que muitas estavam associadas às demais 
terapêuticas14,18,19,21-23,25,29-32.

O guia de tratamento da FC10 relata que, apesar dos efeitos da drenagem postural serem 
questionáveis, sua aplicação de forma combinada a outras intervenções de FR parece ser eficaz. Isso 
corrobora com os achados deste estudo, no qual, a drenagem postural esteve associada com outras 
intervenções18-21,23-30,32, incluindo a vibração e/ou a percussão18,20,21,23-30,32. Também, é relatado que a 
percussão traz alguns efeitos adversos, como microatelectasia, broncoespasmo e queda da saturação 
de oxigênio, o que torna sua aplicação controversa em determinados casos10. Nesta revisão, embora 
a percussão não tenha sido utilizada, isoladamente, em estudo algum18,20,21-32, uma pequena parcela 

Tabela 2  |  Intervenções fisioterapêuticas utilizadas para a remoção de secreção das vias aéreas em 
crianças e adolescentes com FC nas pesquisas selecionadas.

 -: Sem classificação; FC: Fibrose cística; PEP: Pressão expiratória positiva; TEMP: Terapia expiratória manual passiva. 
FR: fisioterapia respiratória.
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reportou refluxo gastroesofágico, queda da saturação de oxigênio e o aumento de complicações 
respiratórias20,21,23,24. Apesar disso, essas terapêuticas são indicadas10 e a percussão foi uma das 
intervenções convencionais mais frequentes nos estudos selecionados. Segundo Main et al.33, a 
ausência de diferença entre os tratamentos pode suportar sua recomendação, já que não há distinções, 
quanto à eficácia entre as intervenções fisioterapêuticas. No entanto, considerando os relatos adversos 
documentados10,20,21,23,24, a aplicação da percussão deve ser executada com cautela, sendo necessário 
avaliar e modificar a terapia, na ocorrência dessas complicações, durante o atendimento.

Sabe-se que a escolha das intervenções de FR é influenciada pela idade, gravidade clínica, 
avaliação e resposta terapêutica. No entanto, esta revisão não pode investigar a influência de todos 
esses fatores, considerando que apenas a idade e a gravidade clínica (função pulmonar) estiveram 
disponíveis em grande parte dos estudos3,12-18,22,23,25,28,29,31,32. A escolha das intervenções parece ter sido 
influenciada pela faixa etária nos estudos selecionados, já que, conforme há o aumento da idade, ocorre 
a redução por terapias exclusivamente convencionais14,18,19,22,23,25,29-32. Isso sugere que quanto maior a 
idade dos pacientes, maiores são a autonomia e a chance do uso de intervenções fisioterapêuticas 
independentes. Além do mais, como a gravidade dos participantes, avaliada pela espirometria, foi 
considerada leve a moderada, poderia ser aplicada qualquer terapêutica para a remoção de secreção 
das vias aéreas, fato esse evidenciado pela variabilidade das intervenções utilizadas. 

A escolha por terapias menos independentes, como no caso das intervenções fisioterapêuticas 
convencionais, deve ser, minuciosamente, avaliada, principalmente, em amostras a partir da 
adolescência, devido à possibilidade de menor adesão à prática da FR. Sugere-se a utilização dessas 
terapias, em amostras mais jovens, considerando tanto relação terapeuta dependente quanto o fato de 
que todos os estudos selecionados em lactentes utilizaram intervenções convencionais20,21,24,27. Embora 
esta revisão tenha selecionado um número restrito de trabalhos em lactentes20,21,24,27, parece que a 
escolha por intervenções exclusivamente convencionais foi quase unânime nessas amostras20,24,27. Nos 
estudos selecionados, não foram localizadas pesquisas que abordassem outros manejos, incluindo a 
expiração lenta e prolongada e a aceleração do fluxo expiratório. Assim, recomenda-se que futuros 
estudos comparem a efetividade entre essas intervenções, objetivando avaliar se existe superioridade 
em alguma delas.

A diretriz brasileira de FC4 sugere que a independência do paciente é um fator imprescindível 
para a escolha da intervenção fisioterapêutica a ser utilizada, conferindo uma preferência pelo 
uso de instrumentos como os dispositivos/máscara de PEP, Flutter®, Shaker® e Acapella®. 
Recentemente, um estudo realizado8 em diversos centros de referência da doença, no Brasil, 
evidenciou uma variabilidade na recomendação das intervenções de FR, embora as mais utilizadas 
foram os dispositivos de oscilação oral de alta frequência (Flutter®, Shaker® e Acapella®) e as de 
PEP, seguidos das intervenções baseadas em volume. Nos resultados desta pesquisa, as intervenções 
instrumentais ficaram em segundo lugar3,12,13,15-17,19,21,23,25,29,30, sendo elas isoladas ou associadas às 
terapias, sobressaindo-se os dispositivos/máscara de PEP e o Flutter®. Estas intervenções geram 
independência tanto aos pacientes quanto à família, sendo que sua escolha, no público jovem, pode 
acarretar uma melhor adesão ao tratamento34,35, visto que a FR faz parte, diariamente, da vida do 
indivíduo com FC4. Além disso, uma baixa adesão às recomendações da fisioterapia está associada 
com piores achados radiológicos, maior número de hospitalizações e diminuição da qualidade de 
vida, em crianças e adolescentes com FC3.

Nesta revisão, 7/22 pesquisas utilizaram exercícios ventilatórios14,18,23,25,29,31,32, como a respiração 
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profunda e os mais variados tipos de expiração, além das intervenções baseadas em volume, em 6/22 
estudos3,14,15,18,19,22, incluindo o ciclo ativo da respiração e a drenagem autogênica. Como esperado, 
a escolha destas ocorreu em amostras, nas quais, já se pressupõe independência3,14,15,18,19,22,23,25,29,31,32, 
visto que necessitam de autonomia para a realização. Isso pode ser atribuído ao maior entendimento 
necessário para a execução dessas terapias, considerando que envolvem diferentes volumes e/ou 
manobras respiratórias. Suas execuções podem ser outras possibilidades para a remoção de secreção 
das vias aéreas, em amostras pediátricas mais velhas, já que esses pacientes realizam a prática diária 
de FR, ao longo da vida, podendo modificá-las, de acordo com sua preferência. Independente 
da intervenção de escolha, a prática de FR previne complicações respiratórias, otimiza a função 
pulmonar e promove melhor treinamento físico7,10. Cabe, ao fisioterapeuta, assessorar toda família, 
quanto aos cuidados domiciliares, à terapia inalatória e às tecnologias para manutenção do quadro 
respiratório3,10.

Como perspectivas, não se recomenda, o uso generalizado e rotineiro dessas intervenções, para 
essa população, baseado na reflexão terapêutica dos achados encontrados. Cabe ao fisioterapeuta, 
em conjunto com o paciente e/ou sua família, escolher, testar e evoluir condutas de FR, de acordo 
com a peculiaridade, a idade, a gravidade, a preferência e a resposta terapêutica, não havendo uma 
intervenção fisioterapêutica considerada padrão-ouro e/ou que convenha usar, desde o nascimento 
até por toda sua vida. 

A presente revisão encontrou como limitações não verificar, nos estudos incluídos, cada 
intervenção fisioterapêutica, isoladamente, para procurar identificar a mais eficaz. Porém, a diretriz 
mais recente4 conta com recomendações acerca das condutas que seriam mais indicadas, e o guia 
de prática clínica do ano passado10 traz evidências acerca do tratamento com a FR. Sem contar que 
revisões, que usaram bases de dados diferentes, tanto em 2013 como em 201933,36, verificaram não 
ser possível constatar se uma intervenção é superior à outra. Além do mais, a ausência de alguns 
descritores na estratégia de busca, mesmo que não controlados, por exemplo, “airway clearance 
techniques” ou “chest physiotherapy”, podem ter reduzido o número de estudos identificados sobre o 
tema.

Conclusão
Os resultados desta revisão evidenciaram grande variabilidade nas intervenções fisioterapêuticas, 

para a remoção de secreção das vias aéreas neste mapeamento realizado em crianças e adolescentes 
com FC. No entanto, houve um pequeno predomínio de intervenções convencionais, sendo, a 
drenagem postural, a vibração e a percussão, as mais executadas. Além disso, parece que a escolha 
das intervenções de FR, utilizadas pelas pesquisas, foi influenciada pela faixa etária, considerando 
que, conforme há aumento da idade, ocorre redução por manejos, exclusivamente, convencionais.
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