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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi proporcionar uma visao sobre a FC e as possiveis
formas de tratamento fisioterapéutico. Método: Trata-se de uma revisdo de literatura
narrativa. Foram usadas as bases de dados eletronicas: LILACS, SCIELO, PUBMED e
MEDLINE a partir do ano de 2008. Na coleta de dados foram usados os seguintes
descritores: mucoviscidose, fibrose cistica, métodos de avaliagdo e fisioterapia
respiratéria. Foram selecionados artigos relacionados a avaliagdes e tratamento da FC,
publicados em portugués e inglés. Resultados: A fisioterapia respiratoria é recomendada
para os pacientes com FC por possuir técnicas efetivas para aumento da expectoragao de
secregdo, no entanto ainda se faz necesséaria a comprovagao cientifica, em longo prazo,
dos efeitos de cada técnica. Conclusdo: Os tratamentos mais usados e atuais de acordo
com os artigos encontrados foram drenagem postural, vibrocompressdo, drenagem
autogénica, aceleragdo do fluxo expiratério, expiragdo lenta total com a glote aberta em
dectibito infralateral, mascara de pressdo positiva expiratoria e exercicios aerdbicos.
Sendo elas importantes para amenizar os sinais respiratérios que a mucoviscidose
apresenta evitando possiveis complicacées pulmonares.

Descritores: Mucoviscidose; Fibrose Cistica; Fisioterapia Respiratéria; Métodos de
Avaliagdo.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to provide an insight into CF and the possible
forms of physiotherapeutic treatment. Method: It is a narrative review of literature. The
electronic databases were used: LILACS, SCIELO, PUBMED and MEDLINE from 2008. In
data collection, the following descriptors were used: mucoviscidosis, cystic fibrosis,
assessment methods and respiratory physiotherapy. Articles related to CF assessments
and treatment, published in Portuguese and English, were selected. Results: Respiratory
physiotherapy is recommended for patients with FC for having effective techniques for
increasing sputum secretion, however it is still necessary to prove long-term scientific
analysis of the effects of each technique. Conclusion: The most used and current
treatments according to the articles found were postural drainage, vibrocompression,
autogenic drainage, acceleration of expiratory flow, total slow expiration with the open
glottis in the infralateral decubitus, positive expiratory pressure mask and aerobic
exercises. They are important to mitigate the respiratory signs that mucoviscidosis
presents, avoiding possible pulmonary complications..

Descriptors: Mucoviscidosis; Cystic fibrosis; Respiratory fisioterapy; Assessment
Methods.
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue proporcionar una idea de la FQ y las posibles
formas de tratamiento fisioterapéutico. Método: Esta es una revisién de la literatura
narrativa. Se utilizaron las bases de datos electrénicas: LILACS, SCIELO, PUBMED y
MEDLINE de 2008. En la recopilacién de datos, se utilizaron los siguientes descriptores:
mucoviscidosis, fibrosis quistica, métodos de evaluacion y fisioterapia respiratoria. Se
seleccionaron los articulos relacionados con las evaluaciones y el tratamiento de la FQ,
publicados en portugués e inglés. Resultados: Se recomienda fisioterapia respiratoria
para pacientes con FC por tener técnicas efectivas para aumentar el esputo secrecion, sin
embargo, todavia es necesario demostrar Analisis cientifico a largo plazo de los efectos de
cada técnica. Conclusién: Los tratamientos més utilizados y actuales segtn los articulos
encontrados fueron drenaje postural, vibrocompresion, drenaje autogeno, aceleracion del
flujo espiratorio, espiracion lenta total con glotis abierta en posicion de dectbito
infralateral, mascara de presion espiratoria positiva y ejercicios aerébicos. Son
importantes para mitigar los signos respiratorios que presenta la mucoviscidosis,
evitando posibles complicaciones pulmonares.

Descriptores: Mucoviscidosis; Fibrosis quistica; Fisioterapia respiratoria; Métodos de
evaluacién.
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Introducao

A fibrose cistica (FC) é também conhecida como mucoviscidose, sendo uma
doenca genética de carater autossdmico recessivo, caracterizada por um
desequilibrio do transporte idnico, que provoca o aumento da viscosidade das
secrecOes, causando obstrugdo dos ductos das glandulas, inflamacdo, lesao e
destruicéo tecidual progressiva, com consequéncias multissistémicas.! E bastante
comum a doenca em brancos. O Registro Brasileiro de Fibrose Cistica
(REBRAFC) relata que a sobrevida é em torno de 43,8 anos analisados no ano de
2016. Os dados apontam cerca de 4.654 registros de pessoas com diagndstico de
tibrose cistica (FC).2 O Rio Grande do Sul é o segundo estado com o maior
nimero de pacientes, abrangendo 356 individuos (13,3%). A populacdo
pediatrica (menores de 18 anos) é de 1.918 individuos (77,6% dos pacientes no
estado).34

O funcionamento da proteina chamada Regulador de Condutancia de
Transmembrana de Fibrose Cistica (CFTR) se encontra comprometida. Esta
proteina é responsavel por manter o fluxo normal de ions nas células epiteliais
do sistema respiratério, pancreas, figado e sistema reprodutivo, a sua disfuncdo
acarretard diminuicdo da permeabilidade das células ao cloreto causando
modificacdes de secrecao de cloreto nas células e elevacdo da reabsorcdo de
sodio, favorecendo com que as secre¢des fiquem espessas. O comprometimento
das glandulas exécrinas pode levar a desnutricdo, tosse, sendo predominante a
infeccdo de bactéria nas vias respiratéria.>-¢

Os sinais respiratérios da mucoviscidose mais comuns sdo: tosse cronica
persistente e produgdo excessiva de secrecdo. Os quais podem ser percebidos
através do estetoscopio principalmente sons pulmonares chamados de roncos
sibilos.” E uma patologia que, apesar de afetar muitos 6rgaos, o trato respiratério
é considerado o mais prejudicial, sendo responsavel pelo maior nimero de
mortes.8 De acordo com Mauch, Kmit e Marson (2016) e Silva e Lima (2018) as
alteracdes geradas no sistema respiratério pela fisiopatologia da fibrose cistica
sao:

Modificagdes do transporte idnico que levam ao aumento da viscosidade
das secrecOes, tornando-as mais espessas e levando a um processo inflamatério
cronico. A inflamacdo pode levar a diversos comprometimentos, nos casos mais
graves a insuficiéncia respiratéria e morte. As alteragdes se nao tratadas podem
levar a pneumotérax, hemoptise, pneumonias, atelectasias, bronquiectasias,
bronquite, cor pulmonale e insuficiéncia respiratéria.l0-1t

Tendo em vista a variedade e cronicidade dos acometimentos,
cada paciente passa por uma avaliacao individual, onde deve ser elaborado um
tratamento especifico, visando suas maiores deficiéncias, nao existindo, assim,
um modelo padrao para o tratamento da FC. Quanto mais precoce e realizado
por uma equipe multidisciplinar, maiores serdo as possibilidades de retardar a
progressao da patologia, assim como poderd oferecer uma melhor qualidade de
vida.33> Com isso, a sobrevida destes pacientes tende a aumentar. Chegando
a idade adulta, novas complicacdes poderdo surgir, sendo necessarias muitas
vezes a realizacao de procedimentos cirargicos.
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Neste contexto, o objetivo deste estudo foi proporcionar uma visao sobre
a fibrose cistica e descrever as melhores formas de tratamentos para melhor
prognostico destes pacientes.

Método

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa. A partir de peridédicos
indexados nos portais de referéncias encontrados nas bases de dados LILACS,
SCIELO, PUBMED e MEDLINE.

Na coleta de dados foram usados os seguintes descritores: mucoviscidose,
fibrose cistica, métodos de avaliacdo e fisioterapia respiratéria. A pesquisa da
obra foi baseada nos critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusao
privilegiaram publica¢des a partir de 2008, utilizando idiomas em portugués e
inglés. As obras foram selecionadas a partir da leitura de titulo, resumos e
palavras-chave. J& nos de exclusdo foram descartados trabalhos que ndo
apresentavam assunto coerente quanto ao objetivo do estudo.

Métodos de avaliacdo para pacientes com fibrose cistica

Ausculta pulmonar

A ausculta pulmonar é um método simples e de baixo custo de avaliacao
fisica do térax, que tem como objetivo identificar e avaliar os sons pulmonares
por meio do estetoscopio, estes podem ser normais ou patolégicos. Os sons
pulmonares considerados normais sao os ruidos fisiologicos atribuidos ao
murmurio vesicular, j& os patolégicos também conhecidos como ruidos
adventicios sdo os estertores, roncos, crepitagdes e sibilos. 12

Precisa ser realizado em local silencioso e calmo, com o térax desnudo, o
paciente fica em posicao ortostatica, ereto, o terapeuta inicia auscultando a parte
anterior, logo depois auscultando a parte posterior, deve ser orientado ao
paciente que ele respire fundo pela boca conseguindo assim ter uma melhor
identificacdo dos sons presente. Deve ser realizada uma boa interpretacdo quanto
ao tipo, localidade, e intensidade dos sons respiratérios presentes.!3

Medical Scale Research Council (MRC)

A MRC ¢ utilizada para medir o grau da dificuldade de respiracdo
durante as atividades cotidianas, onde é dada uma tabela para o paciente onde
ele terd que graduar o grau de dispneia de 1 a 5 conforme!* mostra o Quadro 1.

Quadro 1. Graduacdo da escala MRC

Escala Caracteristicas

1 Tem falta de ar ao realizar exercicio intenso.

2 Tem falta de ar quando apressa o passo ou sobe ladeiras ou escadas.

3 Precisa parar para respirar mesmo andando devagar, ou anda
lentamente em comparacdo com pessoas da mesma idade.

4 Necessita parar muitas vezes devido a falta de ar quando anda cerca
de 100 metros, ou poucos minutos de caminhada.

5 Sente tanta falta de ar, que ndo sai de casa e precisa de ajuda para
realizar atividades de vida didria (AVDS).

Fonte: adaptado de Demetria et al. (2008)

REVISA. 2020 Out-Dez; A4): 698108

700



Couto VC, Oliveira TB

Bioimpedancia (BIA)

Meétodo utilizado para mensurar a composigao corporal indicando o peso
(kg), o percentual de 4gua, massa Ossea, gordura e massa magra, através da
passagem de corrente elétrica de baixa intensidade nos tecidos biolégicos.>

Com objetivo de evitar interferéncias durante este método, é preciso seguir
algumas orientagdes.'®

Pico de Fluxo Expiratério (PFE)

Para a realizagdo do teste de PFE, o paciente deve permanecer sentado
numa cadeira sem bracos, e orientado a manter a boca completamente acoplada
no bucal, para evitar escape de ar durante a execugao do teste. O terapeuta deve
orientar que o paciente realize uma inspiracdo méaxima, seguida de uma tosse
voluntéria (expiragdo rapida, curta e explosiva), realizando um minimo de trés
repeticdes. Caso houvesse diferenca entre as trés primeiras tentativas maior que
10% ou 20 1/min, permita-se a realizacao do teste em até 10 tentativas, utilizando
o maior valor como resultado.'”-18 Este teste tem como principal objetivo o de
avaliar o pico de fluxo expiratério, podendo assim quantificar o grau da
obstrucdo das vias aéreas.

Métodos de tratamentos para pacientes com fibrose cistica

Técnicas de higiene bronquica

A fisioterapia respiratdria é utilizada no tratamento de pacientes com
tibrose cistica com o intuito de minimizar as manifestagdes pulmonares que a
patologia apresenta. As técnicas mais usadas de acordo com a literatura sao:
Drenagem postural, tapotagem, vibrocompressao, drenagem autogénica,
Aceleracdo do Fluxo Expiratério (AFE), Expiracao lenta total com a glote aberta
em decubito infralateral. (ELTGOL) e manobra de pressdo positiva expiratoria 17.

Drenagem Postural

A drenagem postural utiliza o efeito gravitacional, empregando o
posicionamento invertido, por exemplo, paciente em dectbito com o quadril
mais elevado que os ombros. A drenagem é realizada por segmentos do pulmao,
sao doze posigdes que podem ser utilizadas, dentre elas precisam ser utilizadas
pelo menos nove para que se tenha uma drenagem completa em todas as areas
dos pulmdes e devem ser mantidas de trés a quinze minutos cada em uma
frequéncia de trés a quatro vezes ao dia. Tem como objetivo drenar a secrecdo
pulmonar da arvore bronquica fazendo uso da acdo da gravidade, sendo muito
utilizada juntamente com outras técnicas com o intuito de potencializar sua
acdo.” Para evitar complicagdes durante esta técnica, o terapeuta deverd também
ficar atento quanto as contra contraindicacdes.?

Vibrocompressao

Nesta técnica as maos sao colocadas diretamente sobre a pele na parede
torécica e é realizada uma leve compressao, e, a0 mesmo tempo, uma vibracdo
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na parede tordcica, na mesma direcdo que o térax estd se movendo. Essa agdo
vibratodria se d4 pela contragdo isométrica do membro superior do terapeuta, tem
como objetivo principal o de usar o posicionamento do paciente para facilitar a
drenagem das secrecdes pulmonares em direcdo a traqueia para que seja
facilmente expectorada ou aspirada. Suas indicagdes sdo para pacientes com
hipersecrecao, em ventilacdo mecénica, tabagistas e afeccdes neuromusculares, e
as contra indicacdes sdo em caso de enfisema subcutaneo quando ha dor,
osteoporose, fratura de costela e pacientes obesos 2!, de acordo com a Figura 1.

Figura 1. Realizagdo da técnica de vibrocompressio

Fonte: Castro et al. (2010)
Drenagem Autogénica

Nesta técnica, o paciente estara sentado, ereto e ira realizar uma respiragao
profunda a um ritmo normal ou relativamente lento, com isto as secrecoes nas
vias aéreas irdo se deslocar para a traqueia como resultado do padrdo
respiratorio, e a medida que as secrecOes se deslocarem para traqueia elas serdo
expelidas com uma tosse suave ou uma expiracdo levemente forcada. Tem o
objetivo de aumentar o fluxo de ar nas vias aéreas para que melhore a eliminacdo
do muco e assim melhorar também a ventilagdo pulmonar. Esta técnica é
utilizada como indicacdo para pacientes que cooperam e ndo precisam de
assisténcia manual do terapeuta, sendo contra indicada em paciente que tem
intolerancia ao manuseio da técnica.??

Aceleracao Do Fluxo Expiratorio (AFE)

A técnica de aceleracdo do fluxo expiratério pode ser realizada com o
paciente em decubito lateral ou em dectbito em supino. Em supino o terapeuta
coloca as maos sobre as regides paraesternais do paciente acompanhando o
movimento tordcico na fase expiratoria, aplicando uma pressdo no final da
expiracdo prolongando assim ainda mais a fase expiratoria, essa pressao é
aplicada nos sentidos craniocaudal e latero lateral. Em decubito lateral a pressao
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é realizada no mesmo sentido e com apenas uma das maos, enquanto com a outra
mao deve ser realizada uma friccdo na regido tordcica posterior auxiliando a
compressdo e protegendo as articulacdes costovertebrais.??

A técnica tem como objetivo de desinsuflar o térax e os pulmdes,
diminuindo assim o espaco residual e aumentando o volume do ar corrente,
aumentando a ventilacdo pulmonar e, consequentemente, oxigenar melhor o
sangue. Também tem como objetivo o de usar a energia aplicada pelo
fisioterapeuta sobre o térax do paciente com a intencdo de melhorar a mobilidade
da caixa tordcica e podera, em sua fase final, estimular a tosse, incitando a
eliminacao de secrecdo. E contra indicada na fase inicial aguda da bronquiolite e
de crise asmatica ainda pouco secretante ?*, conforme Figura 2.

Figura 2- Execucio da técnica de aceleragdo do fluxo expiratorio
LWiE

Fonte: http: / /fisioterapiapneumofuncional.blogspot.com

Expiracao Lenta Total com a Glote Aberta em Dectibito Infralateral (ELTGOL)

Antes de dar inicio a técnica, é realizada a ausculta pulmonar para
localizar a regido que a secrecdo estd acumulada. Apods este procedimento, o
paciente é posicionado em dectbito lateral com o pulmdo comprometido em
posicao infralateral, o que contribui para a remocdo da secrecdo devido o maior
percurso diagramético e maior desinflacdo, o que aumenta o tempo expiratorio e
o fluxo expiratdrio. O fisioterapeuta posiciona-se atras do paciente e com uma
das maos exercerd uma pressdo abdominal infralateral, o que favorece no
esvaziamento do volume pulmonar acometido, e com a outra mao realizard uma
pressdao de contra apoio ao nivel costal. Enquanto o fisioterapeuta realiza a
pressao abdominal, é orientado que o paciente respire a volume corrente e realize
uma expiragdo com a glote aberta até o volume residual, a partir da capacidade
residual. Tendo como objetivo geral da técnica, o de utilizar do posicionamento
lateral para facilitar a eliminagdo do muco %, de acordo com a Figura 3.
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T

Figura 3- Realizagio da técnica ELTGOL

| l

Fonte: Guimaraes, et al. (2012)
Mascara de pressao positiva expiratéria (PEP)

A utilizacdo da PEP na fisioterapia respiratdria foi descrita em 1984. O
sistema consiste de uma mascara facial acoplada a uma vélvula unidirecional, na
qual uma resisténcia de 10 a 20cmH20O é determinada na fase expiratéria. O
paciente inspira e expira dentro da mascara por, aproximadamente, 15 vezes ou
2minutos. Apds descanso com respiracdes fora da mascara, o procedimento é
repetido por aproximadamente 20 minutos e geralmente realizado 2 vezes ao dia.
Foram demonstrados aumento na expectoracao de secregcao, melhora na fungao
pulmonar e saturagao de oxigénio quando compararam a PEP a DP, percussao e
exercicios respiratérios em 14 pacientes fibrocisticos. Além disso, foram
comparados os efeitos da méscara de PEP com a DP associada a percussao, em
um grupo de 40 pacientes com FC por um periodo de 1 ano e observaram
aumento da funcdo pulmonar, avaliada pelas medidas de CVF, VEF1 e FEF25-
75%, em pacientes que utilizaram a PEP. A PEP §, ainda, o recurso mais indicado
que a DP empacientes fibrocisticos com sintomas de refluxo. Nos estudos em
curto prazo a mascara de PEP foi efetiva namobilizagdo de secrecdes e, em longo
prazo, na manutencdo da funcdo pulmonar de pacientes fibrocisticos.?6 Contudo,
em outro estudo, os fibrocisticos que realizaram exercicios respiratérios, TEF e
DP expectoraram significativamente maior quantidade de secrecao que aqueles
que utilizaram a méascara de PEP no tratamento. Em uma revisdo da Cochrane
foram selecionados 20 estudos randomizados que compararam a efetividade da
PEP com os métodos convencionais de fisioterapia em fibrocisticos. Os autores
concluiram que ndo existe clara evidéncia de que a PEP seja mais ou menos
efetiva que outros métodos na higiene bronquica e na melhora da fungao
pulmonar desses pacientes.?”
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Principios do treinamento fisico

Conforme descrito acima, os pacientes com fibrose cistica apresentam
desnutricdo, atrofia muscular periférica e respiratéria. Para melhora destes
sinais, o treinamento fisico deve respeitar quatro principios gerais da fisiologia:
sobrecarga, reversibilidade, intensidade e especificidade.?

O principio da sobrecarga se refere a observacdo de que um sistema ou
tecido deve ser exercitado a um nivel além do qual estd acostumado para que
ocorra o efeito do treinamento, o sistema ou tecido gradualmente se adaptam a
esse sobrecarga. Ja o principio da reversibilidade indica apenas que os ganhos
sdo rapidamente perdidos quando a sobrecarga é removida. O terceiro principio
é a intensidade que constitui a frequéncia e duragao que é feita o exercicio. O
quarto é o principio da especificidade onde o treinamento é especifico as fibras
musculares envolvidas na atividade, além disso as fibras musculares se adaptam
especificamente ao tipo de atividade, adaptacdes mitocondriais e capilares ao
treinamento de resisténcia e adaptacdes das proteinas contrateis ao treinamento
de musculagdo com peso.?’ Para este principio, podemos dar como exemplo os
exercicios aerdbicos.

Exercicios aerdbicos

Selvadurai e Meyers (2002) analisaram a interferéncia da prética do
exercicio aerébico no consumo maximo de oxigénio (VO2 max) durante o teste
ergométrico. As melhorias na tolerancia ao exercicio durante o treinamento
aerobico foram significativas quando comparadas ao grupo que ndo realizou
nenhum treinamento especifico. Foram observados periodos de dessaturagdo no
grupo de treinamento aerébico, porém ndo houve diferencga significativa entre os
grupos no aumento do VEF!. Neste mesmo estudo, o grupo de treinamento
aerdbico apresentou um aumento significativo na forca dos membros inferiores
quando comparado ao grupo controle (sem atividade fisica). Além disso, os
autores avaliaram a qualidade de vida dos pacientes usando a Quality of Well-
being Scale e demonstraram diferenga significativa entre os grupos na mudanca
da qualidade de vida.

Resultados e Discussao

A fisioterapia respiratdria é recomendada para os pacientes com FC por
possuir técnicas efetivas para aumento da expectoragdo de secrecdao, no entanto
ainda se faz necessdria a comprovacao cientifica, em longo prazo, dos efeitos de
cada técnica.

Ao selecionar uma terapia de higiene bronquica os fisioterapeutas devem
considerar alguns fatores fundamentais, tais como motivagdo e objetivos do
paciente, capacidade de concentracdo e facilidade de aprendizado, eficacia da
técnica, trabalho respiratério necessario, necessidade de assistentes ou
equipamentos, custos, vantagens da combinagdo dos métodos e idade do
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paciente. O custo é um fator que esta se tornando critico na selecao das estratégias
de tratamento.

Evidentemente, considerando-se todo o restante igual, sempre devemos
selecionar a estratégia menos onerosa. Apesar de elucidado na literatura que é
imprescindivel a atuacdo da fisioterapia respiratéria em pacientes fibrocisticos,
ainda ndo ha um consenso a respeito da forma de intervencdo mais efetiva.

A utilizacdo de métodos convencionais como Drenagem Postural
e Tapotagem de forma exclusiva ndo foi validada em nenhum trabalho. Apesar
de questionada e por muitos abolida, essa técnica necessita de investigacdo ndo
somente quanto ao efeito mas quanto a forma de realizacdo, respeitando a
utilizacdo das duas mados simultaneamente e o nimero de percussdes por
minuto.

Quanto a Percussao e a Vibrocompressao realizadas de forma mecénica,
embora ndo substituam um fisioterapeuta experiente, ndo provocam fadiga
muscular e podem fornecer frequéncias, ritmos e forcas de impacto constantes.
Contudo, ndo existem fortes indicios de que esses dispositivos sejam mais
eficazes do que a realizacdo das técnicas de forma manual.

A Técnica de aceleracdo ao fluxo expiratério apresenta bons resultados
quando se trata de mobilizacdo de secregao, porém com efeitos contraditérios na
melhora da fungao pulmonar. Ja em relacdo a méscara de PEP, nao existe indicio
claro de que esse recurso seja mais ou menos efetivo que os outros. Parece que
seu efeito estd mais relacionado com melhoras na funcdo pulmonar do que
especialmente na higiene bronquica.

A drenagem autégena aponta bons resultados em relagdo a mobilizagao
de secrecao e melhora da fungao pulmonar, com a vantagem de apresentar menor
probabilidade de produzir dessaturacdao de oxigénio. No entanto, possui a
desvantagem de necessitar de um tempo longo de sessado e orientacao da técnica
regularmente.

Além destas técnicas, estudos de Habib et al.,, 2015 também tem
mostrado a interferéncia dos exercicios regulares na vida de pacientes com FC,
entretanto ainda nao existe consenso sobre o programa de treinamento ideal. O
que esta claro é que a regularidade e a adesdo ao programa de exercicios sdo
fundamentais. O apoio dos familiares ¢ muito importante para a continuidade
dos exercicios propostos pela equipe de atendimento. Avaliacdes criteriosas da
aptidao fisica e do estado clinico mostram que grande parte dos pacientes com
FC se encontra apta para prética de atividade fisica regular. Cabe aos
profissionais envolvidos no atendimento fornecerem informacdes aos pacientes
e a seus familiares, com o intuito de garantir a adogao de habitos adequados de
exercicio fisico para manutencao e melhora da saade.

A fisioterapia respiratoria é sinonimo de melhor qualidade de vida para
pacientes fibrocisticos e uma das mais importantes ferramentas do tratamento.
No entanto, é imprescindivel a realizacdo de mais estudos, especialmente em
longo prazo, com realizacdo das manobras de forma mais padronizada para
realmente apontarmos os recursos fisioterapéuticos mais eficazes no tratamento
desses pacientes. Entretanto, é importante considerar que a motivacdo é a chave
para a adesdo a qualquer procedimento, especialmente para os pacientes cronicos
ambulatoriais ou tratados em domicilio, pois nenhum
método serd bem sucedido se for abandonado pelo paciente.
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Conclusiao

Considerando que os sintomas respiratérios, como a funcdo pulmonar
prejudicada e as exacerbagdes respiratérias foram os fatores que mais
impactaram na qualidade de vida de adolescentes e adultos com FC, a atuagao
do fisioterapeuta torna-se essencial junto ao cuidado multidisciplinar envolvido
no que diz respeito a visdo subjetiva do paciente em relacdo a doenga.
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