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RESUMO: A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética em que a fisioterapia respiratéria é
recomendada desde os primeiros meses de vida. Entretanto, as evidéncias sobre as técnicas
utilizadas em neonatos e lactentes ainda sdo limitadas. Assim, esse estudo teve como objetivo
identificar as técnicas de fisioterapia respiratoria empregadas em neonatos e lactentes com
FC, e sintetizar os principais desfechos clinicos descritos na literatura, por meio de uma revisdo
sistematica. Conduziu-se uma revisdo sistematica nas bases de dados Embase, PubMed e
MEDLINE via Ovid, no periodo de julho de 2024 a marco de 2025. Foram incluidos ensaios
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clinicos randomizados e nao randomizados, além de estudos longitudinais que investigaram
os efeitos das técnicas de fisioterapia respiratéria aplicadas em neonatos e lactentes com FC.
Excluiram-se estudos que abordassem outros diagndsticos clinicos associados a FC, exceto
refluxo gastroesofagico (RGE), bem como aqueles com descricdo inadequada de métodos e
resultados. Respeitou-se as diretrizes de relato PRISMA e avaliou-se a qualidade metodoldgica
pelas escalas PEDro e ROBINS-I. Foram identificados 375 artigos e quatro atenderam aos
critérios de inclusdo. As técnicas mais frequentemente descritas foram convencionais -
drenagem postural (DP), percussdo e vibracdo. O acompanhamento dos resultados variou de
efeitos imediatos até cinco anos. Observou-se que a DP modificada esteve associada a
reducdo de episddios de RGE, em comparacdo a DP padrdo. A qualidade metodoldgica dos
estudos foi predominantemente baixa, com ensaios clinicos apresentando baixos escores na
escala PEDro e o estudo ndo randomizado exibindo risco moderado de viés pela ROBINS-I.
Conclui-se que as técnicas convencionais de fisioterapia respiratdria s3o as mais utilizadas em
neonatos e lactentes com FC, com destaque para DP modificada, a qual apresentou menor nimero de
episddios de RGE quando comparada a DP padrdo. Contudo, a escassez de estudos e a limitada
gualidade metodoldgica das evidéncias, exigem cautela na confiabilidade dos achados e
reforcam a necessidade de pesquisas mais robustas para fundamentar a pratica clinica.

Palavras-chave: Pediatria. Modalidades de fisioterapia. Doenca respiratdria.

ABSTRACT: Cystic fibrosis (CF) is a genetic disease for which respiratory physiotherapy is
recommended from the first months of life. However, evidence regarding the techniques used
in neonates and infants remains limited. Therefore, this study aimed to identify the respiratory
physiotherapy techniques used in neonates and infants with CF and to synthesize the main
clinical outcomes reported in the literature through a systematic review. A systematic review
was conducted in the Embase, PubMed, and MEDLINE via Ovid databases from July 2024 to
March 2025. Randomized and non-randomized clinical trials, as well as longitudinal studies
investigating the effects of respiratory physiotherapy techniques applied to neonates and
infants with CF, were included. Studies addressing other clinical diagnoses associated with CF,
except gastroesophageal reflux disease (GERD), as well as those with inadequate descriptions
of methods and results, were excluded. The PRISMA reporting guidelines were followed, and
methodological quality was assessed using the PEDro and ROBINS-I scales. A total of 375
articles were identified, of which four met the inclusion criteria. The most frequently
described techniques were conventional techniques, including postural drainage (PD),
percussion, and vibration. Follow-up of outcomes ranged from immediate effects to five years.
Modified PD was associated with a reduction in GERD episodes compared with standard PD.
The methodological quality of the studies was predominantly low, with clinical trials
presenting low scores on the PEDro scale and the non-randomized study showing a moderate
risk of bias according to ROBINS-I. It was concluded that conventional respiratory
physiotherapy techniques are the most commonly used in neonates and infants with CF, with
emphasis on modified PD, which was associated with fewer GERD episodes compared with
standard PD. However, the scarcity of studies and the limited methodological quality of the
available evidence warrant caution regarding the reliability of the findings and reinforce the
need for more robust research to support clinical practice.

Keywords: Pediatrics. Physical therapy modalities. Respiratory tract diseases.
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RESUMEN: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad genética en la que se recomienda la
fisioterapia respiratoria desde los primeros meses de vida. Sin embargo, la evidencia sobre las
técnicas utilizadas en neonatos y lactantes aun es limitada. Por lo tanto, este estudio tuvo
como objetivo identificar las técnicas de fisioterapia respiratoria empleadas en neonatos y
lactantes con FQ, y sintetizar los principales resultados clinicos descritos en la literatura
mediante una revision sistematica. Se realizd una revision sistematica en las bases de datos
Embase, PubMed y MEDLINE via Ovid, durante el periodo comprendido entre julio de 2024 y
marzo de 2025. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados, asi como
estudios longitudinales que investigaron los efectos de las técnicas de fisioterapia respiratoria
aplicadas a neonatos y lactantes con FQ. Se excluyeron los estudios que abordaban otros
diagnésticos clinicos asociados a la FQ, excepto la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE), asi como aquellos con una descripcion inadecuada de los métodos y resultados. Se
siguieron las directrices de reporte PRISMA y la calidad metodoldgica se evalué mediante las
escalas PEDro y ROBINS-I. Se identificaron 375 articulos, de los cuales cuatro cumplieron los
criterios de inclusion. Las técnicas descritas con mayor frecuencia fueron las técnicas
convencionales, incluyendo el drenaje postural (DP), la percusidny la vibracién. El seguimiento
de los resultados varié desde efectos inmediatos hasta cinco afios. Se observd que el DP
modificado se asocid con una reduccion de los episodios de ERGE en comparacion con el DP
estandar. La calidad metodoldgica de los estudios fue predominantemente baja, con los
ensayos clinicos presentando puntuaciones bajas en la escala PEDro y el estudio no
aleatorizado mostrando un riesgo moderado de sesgo segun ROBINS-I. Se concluye que las
técnicas convencionales de fisioterapia respiratoria son las mas utilizadas en neonatos y
lactantes con FQ, con énfasis en el DP modificado, que presentd un menor nimero de
episodios de ERGE en comparacién con el DP estandar. Sin embargo, la escasez de estudios y
la limitada calidad metodoldgica de la evidencia disponible requieren cautela respecto a la
confiabilidad de los hallazgos y refuerzan la necesidad de investigaciones mas solidas para
fundamentar la practica clinica.

Palabras clave: Pediatria. Modalidades de fisioterapia. Enfermedades respiratorias.

INTRODUCAO

Até o momento, a doencga pulmonar associada a fibrose cistica (FC) tem tido seu inicio
precoce na vida, caracterizando-se por disfuncdo na depuracdao mucociliar e um processo
inflamatdrio que, em um ciclo continuo, favorece o desenvolvimento de infecgdo crénica nas
vias aéreas (Turcius, 2020). Diante da confirmagdo diagndstica e da manifestacdo desse
quadro clinico, a fisioterapia respiratdria deve ser iniciada, uma vez que desempenha um
papel fundamental na desobstrucdo bronquica (Hernandes et al., 2019), contribuindo para a
interrupcdo do ciclo vicioso de infecgdes recorrentes e lesdo pulmonar progressiva (Turcius,
2020). Mesmo diante dos avancos proporcionados pelos moduladores genéticos, os quais se

propdem a melhorar a fungdo pulmonar ao corrigir os defeitos da proteina Cystic Fibrosis
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Transmembrane Conductance Regulator (CFTR) (Silva Filho et al., 2024; Santos et al., 2024), a

fisioterapia respiratéria continua a desempenhar um papel crucial no manejo da FC, sendo
fundamental para a otimizacdo do manejo das secrecdes pulmonares, educagdo sobre
técnicas respiratorias adequadas e monitoramento continuo do paciente (Spinou, 2018).

Neste contexto, é importante que o fisioterapeuta seja capaz de identificar e adaptar
as técnicas terapéuticas conforme as necessidades individuais de cada crianga. Essa
adequacdo deve considerar ndo apenas o quadro clinico e a faixa etaria, mas também fatores
como preferéncias pessoais, aspectos relacionados ao crescimento e desenvolvimento, além
de condicdes socioecondmicas que possam influenciar a adesdo ao tratamento (Hernandes et
al., 2019). Tais fatores sdo determinantes para o sucesso do tratamento, o qual depende da
combinacdo adequada das técnicas e da monitorizagcdo continua da terapia (Ribeiro, J; Ribeiro,
M; Ribeiro, A., 2002; Hernandes et al., 2019).

Entre os principais recursos fisioterapéuticos utilizados em lactentes estdo incluidas as
técnicas convencionais, como: drenagem postural (DP), percussdo e vibracdo (Oliveira;
Gomes, 2016; Diniz, 2019). Essas tém como principios fisioldgicos que envolvem a acdo da
gravidade para o direcionamento das secrecdes pulmonares as regioes centrais da arvore
brénquica e o uso de ondas mecanicas aplicadas sobre a parede tordcica com o objetivo de
modificar as propriedades reoldgicas do muco, facilitando sua eliminacio (AMERICAN
ASSOCIATON FOR RESPIRATORY CARE, 1994).

Ao longo dos anos, outras técnicas foram incorporadas na pratica clinica, destacando-
se as técnicas baseadas no fluxo expiratdrio, também chamadas de técnicas modernas ou a
fluxo, com fundamentos em principios de compressao toracica para a modificacdo do fluxo
expiratério. Entre essas, incluem-se a Expira¢dao Lenta e Prolongada (ELPr), o Aumento do
Fluxo Expiratério (AFE) e a Drenagem Autdgena Assistida (DAA) (Feltrim; Parreira, 1994). Essas
técnicas possuem como objetivo principal promover a desobstrucdo brénquica (Postiaux;
Lens, 1992).

Apesar da diversidade de técnicas descritas na literatura, é necessario que a escolha
considere nao apenas as particularidades fisioldgicas e clinicas de cada crianga, mas também
as melhores evidéncias cientificas disponiveis. A investigacdo dos efeitos e repercussoes
dessas condutas, quando baseadas em literaturas com respaldo cientifico, permite o manejo

da doenca de forma mais efetiva, corroborando assim para discussGes e o direcionamento
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mais eficiente da pratica clinica de fisioterapia. Assim, o objetivo do trabalho foi identificar as

técnicas de fisioterapia respiratdria empregadas em neonatos e lactentes com FC, e sintetizar

os principais desfechos clinicos descritos na literatura, por meio de uma revisao sistematica.

METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica foi conduzida com o objetivo de responder a seguinte
pergunta de pesquisa, estruturada de acordo com a estratégia PICO: quais técnicas de
fisioterapia respiratoria tém sido empregadas em neonatos e lactentes com FC e quais sdo os
efeitos clinicos descritos na literatura? Nesse contexto, a populacdo (P) foi composta por
neonatos e lactentes diagnosticados com FC; a intervencado (l) correspondeu as diferentes
técnicas de fisioterapia respiratdria utilizadas nessa populagdo; a comparagao (C), quando
aplicavel, incluiu diferentes técnicas entre si ou a auséncia de intervencdo; e os desfechos (O)
contemplaram os efeitos clinicos e funcionais decorrentes da aplicacao dessas intervencoes.
Fonte de dados e estratégia de busca

As buscas bibliograficas foram realizadas nas bases de dados: Embase, PubMed e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via Ovid, no periodo de
julho de 2024 até marco de 2025, sem restricdo quanto ao ano de publicacdo dos estudos.
Para a busca foram usadas diferentes combinacdes de descritores de acordo com o Medical

Subject Headings (MeSH), descritores em ciéncias da Saude (DeCS) e Emtree, sendo os

”n o" n ” “" n u Y N4

principais: “newborn”, “infant”, “pediatric”, “cystic fibrosis”, “chest physiotherapy”, “airway
clearance thecniques”, e seus cognatos. A estratégia de busca foi construida por meio da
combinacdo desses descritores com termos livres, utilizando os operadores booleanos AND e
OR, e adaptada as especificidades de cada base de dados.

A pesquisa foi limitada a artigos em lingua inglesa, portuguesa, francesa e espanhola,
por corresponderem aos idiomas de dominio das autoras
Selegdo dos estudos

Esta revisdo sistemadtica foi realizada em concordancia com o método Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) (Moher; Liberati;
Tetzlaff, 2009). O processo de selecdo dos estudos foi realizado por dois avaliadores
independentes e, no caso de divergéncia, consultou-se um terceiro avaliador para defini¢do.

Inicialmente realizou-se a selecao dos titulos e remoc¢ao das duplicatas e, respeitando-se os
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critérios pré-estabelecidos, analisou-se os resumos potencialmente compativeis. Na

sequéncia, dos resumos elencados, foram lidos os artigos na integra. Por fim, uma busca
manual foi realizada nas referéncias dos artigos selecionados.
Critérios de inclusdo e exclusao

Foram selecionados ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados, e estudos
longitudinais, que avaliaram os efeitos das técnicas da fisioterapia respiratoria em neonatos e
lactentes com FC.

Como critérios de exclusdo, foram considerados: estudos que n3o descreveram as
técnicas adequadamente ou que apresentavam falta de clareza quanto aos resultados;
pesquisas cuja populagdo apresentava outro diagndstico clinico associado a FC que nao fosse
o refluxo gastroesofagico (RGE). O RGE foi considerado excecdo - por representar uma
comorbidade frequente na populacdo pediatrica com FC e que pode influenciar na escolha e
adaptacdo das técnicas de fisioterapia respiratoria - sem descaracterizar a populacdo de
interesse. Também ndo fizeram parte da amostra artigos indisponiveis na integra ou
publicados em idiomas distintos aos estabelecidos.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos

A qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos randomizados incluidos na analise foi
avaliada por meio da escala PEDro, a qual compreende 11 critérios de avaliacdo. A pontuacdo
final da escala varia de zero a dez pontos, correspondendo a soma dos critérios classificados
como satisfatérios, do segundo ao décimo primeiro item. O primeiro critério refere-se a
avaliacdo da validade externa do estudo, ndo sendo considerado para o cdlculo da pontuacao
final (Morton, 2009).

Por sua vez, os estudos ndo randomizados, foram avaliados utilizando-se a escala
ROBINS-I (Sterne et al., 2016). Esse instrumento abrange sete dominios distribuidos em trés
fases: pré-intervencdo, durante a intervencao e pos-intervencdo. O risco de viés é classificado
em quatro niveis: baixo, moderado, grave ou critico.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica foi realizada de forma independente, por duas
revisoras, e eventuais discrepancias foram solucionadas por consenso, apds analise individual
de cada situacdo. Os resultados da avaliacdo metodoldgica foram considerados durante a
interpretacdo dos achados e, sendo assim, estudos classificados com maior risco de viés,

tiveram seus resultados interpretados com maior cautela.
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Extracdao dos dados

Os dados foram extraidos de maneira independente, utilizando-se quadros elaborados
pelas autoras. Foram extraidas informacdes para caracterizacdo dos estudos quanto a
identificacdo, caracteristicas da populacdo, desenho metodoldgico, técnicas de fisioterapia
respiratoria empregadas, caracteristicas da intervencdo, varidaveis analisadas e principais
desfechos e conclusdes. Apds a extracao, os dados foram organizados e sintetizados de forma
descritiva.
Sintese de dados

Devido a heterogeneidade entre os estudos incluidos, quanto ao delineamento, as
intervengdes, as populagdes e aos desfechos avaliados, nao se conduziu uma metanalise. Os
resultados foram sintetizados de forma qualitativa, por meio de andlise narrativa,
considerando as técnicas de fisioterapia respiratdria investigadas e os principais desfechos

clinicos relatados pelos estudos incluidos.

RESULTADOS

Busca e selecao

Na presente revisdao foram identificados 375 artigos e, incluidos ao final do processo,
quatro deste total (Figura 1). Os principais motivos de nao inclusdo na etapa de titulos e
resumos foram: revisoes sistematicas, estudos que apresentaram participantes fora da faixa
etaria, publicacGes que ndo apresentaram alguma técnica manual de fisioterapia respiratéria
ou que utilizaram recursos instrumentais, idiomas divergentes dos pré-estabelecidos e

resumos nao disponiveis.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos.
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Caracteristicas dos estudos
Os estudos incluidos sdo caracterizados no Quadro 1 quanto a autoria, ano de
publicacdo, nacionalidade, desenho do estudo, populacdo, tamanho amostral, sexo, idade e

técnica da fisioterapia respiratoria. O Quadro 2 apresenta o detalhamento dos estudos, com
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informacdes a respeito do objetivo, descricdo das técnicas, tempo de intervencao, varidveis

analisadas e conclusdo dos trabalhos selecionados.

Todos os trabalhos selecionados foram da lingua inglesa e datam de 1989 a 2003, com
a populacdo de lactentes com diagndstico de FC (Hardy et al., 1989; Button et al., 1997; Grasso
et al., 2000) e RGE associado (Button et al, 2003). Os tipos de desenho metodoldgico
apresentados foram ensaios clinicos randomizados (Button et al., 1997; Grasso et al., 2000),
exceto um estudo sem randomizacdo (Hardy et al.,, 1989), e uma pesquisa com carater
longitudinal (Button et al., 2003).

As faixas etarias apresentadas nos artigos selecionados incluiram de um a 24 meses
(Quadro 1) e a maioria dos estudos foram provenientes da Australia (Button et al.,, 1997;
Grasso et al., 2000; Button et al., 2003), com apenas um deles de origem americana (Hardy et
al., 1989).

Ao todo, os estudos somaram juntos um total de 73 individuos, porém, verificou-se
qgue, individualmente, as amostras dos trabalhos foram pequenas, variando de 13 a 20
sujeitos, além disso, apenas duas publicacbes apresentaram divisdo por sexo (Button et al.,
1997; Grasso et al., 2000), sendo que, em ambas, a amostra foi composta por 10 individuos
do sexo feminino e 10 do sexo masculino.

As técnicas convencionais da fisioterapia respiratéria - incluindo DP, percussdo e
vibracdo, estiveram presentes em todos os artigos selecionados, sendo a DP a mais
prevalente. Apenas um artigo (Grasso et al., 2000) ndo utilizou apenas a percussdo e vibracdo

associadas a musicoterapia.
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Quadro 1- Caracterizagdo dos estudos incluidos na presente revisao sobre técnicas de fisioterapia respiratdria em neonatos e lactentes com FC.

Autor e ano Nacionalidade Desenho Populagao N amostral/sexo Idade (meses) Técnica utilizada
Button et Australia Longitudinal e | Lactentes Total= 20 12a14 DP padrdo (DPp) e DP
randomizado. assintomaticos com modificada (DPm) (sem
al. (2003). diagndstico de FC e | Grupo DP padrao inclinacdo de cabega para
(12 meses/ 2 anos | RGE. N baixo),  percussio e
*IND
Grasso et al., | Australia Ensaio clinico | Lactentes com | Total=20 (F:10/M:10) 45a24 Percussdo e vibragdo
(2000). randomizado. diagnéstico de FC. associados com
Grupo controle: 10(F3/M7) musicoterapia'
Grupo intervengdo:10(F:7/M:3)
Button et Austrdlia Ensaio clinico | Lactentes com | Total=20 (F:10/M:10) 2,1 DP padrdo e DP modificada
randomizado. diagnéstico de FC. (sem inclinagdo de cabeca
al. (1997). Grupo DP padrdo para baixo), percussio e
vibragao.
Grupo DP modificada
Hardy et al, | Estados Unidos Ensaio clinico. Lactentes com | Total=13 6,9a1,5 DP, percussao e vibracdo.
(1989). diagnéstico de FC.
*IND

Nota: DP: drenagem postural; F: feminino; FC: fibrose cistica; M: masculino; *IND: informagdo ndo declarada de acordo com a divisdo por sexo; RGE: refluxo gastresofagico.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Detalhamento dos estudos

Ao final do processo de selecdo foram identificados quatro artigos, os quais
apresentaram objetivos diferentes, sendo dois com enfoque em demonstrar se técnicas
convencionais de fisioterapia respiratéria causam exacerbacdo do RGE (Button et al., 1997;
Button et al., 2003), um com o propdsito de verificar a eficacia do uso combinado da
musicoterapia em conjunto com a aplicacdo das técnicas (Grasso et al., 2000), e outro de
investigar o efeito combinado de técnicas de fisioterapia respiratéria com o uso do
broncodilatador (BD) (Hardy et al., 1989).

Todos os artigos avaliaram técnicas convencionais de fisioterapia respiratoria, como:
DP, DP modificada (DPm), percussdo e vibracdo, embora com diferentes protocolos de
intervengdo. Em comum, trés dos quatro estudos utilizaram a DP, com variacdes nos
posicionamentos aplicados (Hardy et al., 1989; Button et al., 1997; Button et al., 2003).

Em relacdo aos desfechos e instrumentos de avaliagdo utilizados, o escore de Brasfield
(Hardy et al., 1989; Button et al., 2003) foi o de maior prevaléncia. Nos demais estudos, foram
utilizados outros instrumentos, como avaliacdes dos parametros de funcdo pulmonar,
pHmetria, escore de Man-Kulczycki e radiografias de térax, mas nenhum desses se repetiu de
forma comum entre os artigos (Quadro 2).

Quanto ao tempo de intervengao os resultados foram divergentes. Um estudo avaliou
o efeito imediato das técnicas (Hardy et al., 1989), outro conduziu um acompanhamento de
30 horas ap6s 4 sessoes de fisioterapia (Button et al., 1997), e dois apresentaram uma analise
em longo prazo, com follow up de 5 anos (Button et al., 2003) e trés meses (Grasso et al.,

2000).
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Quadro 2 — Detalhamento dos estudos incluidos na presente revisdo sobre técnicas de fisioterapia respiratéria em neonatos e lactentes com FC.

nos primeiros seis
anos de vida.

cabeca para baixo
e lado D 302 com

inclinagao da
cabega para
baixo;

* DPm:

-  DP com quatro
posigoes
modificadas: 302

com inclinagdo da
cabeca para cima,
supino com a
cabeca para cima,
prono, lado E para

baixo e lado D
para baixo;
Percussdo: maos

em concha (100
movimentos/min)
realizado por 2
minutos;

tosse e secregao
as sessOes foram
aumentadas para
duas a trés vezes
por dia.

meio, cinco anos);

» Escore de
Brasfield;

» Tempo de uso
antibioticos;
Registro diadrio do
tratamento e
sintomas
(tratamento,
sessoes,
nebulizagGes,
posigoes,
presenca e
caracteristicas da
tosse, sintomas
respiratorios,
sibilos, dias de
internagao
hospitalar)
durante os
primeiros 12
meses.
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= Escore de
Brasfield: nao
houve diferenca
entre os grupos

= Uso de
antibidticos e

duracdo de tal uso
foi maior no
Grupo DPp
(p=0,05)

= Sintomas
respiratérios e
hospitalizagbes
foram similares;

= Grupo DPp
apresentou mais
dias com

sintomas do trato
respiratério
superior vs Grupo
DPm (p=0,04);

. Descricao da Tempo e Instrumentos ou Variaveis Principais -
Autor e ano Objetivo . o ~ - . Conclusao
intervencao Intervencao avaliagoes analisadas resultados
Button et al., | Determinar se a | = DPp: * Em dias sem | = Espirometria: a | - CVF, VEF1 e | = Houve Sugere-se que a
(2003). DPp foi mais | - DP com quatro sintomas os | partir de cinco | FEF2s.75% diferengas nos | DPm ¢é tdo eficaz
efetiva que a DPm posi¢des: supino, pacientes anos de idade — a | Pontuagdo do | parametros de | quanto a DPp em
sem inclinagdo da prono 302 com receberam cada 3 meses; Escore de | CVF (p=0,012) e | retardar a
cabeca para inclinagao da fisioterapia 1x | = Radiografias de | Brasfield. VEF1  (p=0,036) | progressdo da
baixo, na cabeca para no dia; térax (nos com maiores | doeng¢a pulmonar
preservacdo da baixo, lado E 302 | Com aumento da | periodos de um valores no Grupo | em lactentes com
funcdo pulmonar com inclinacdo da | frequéncia de | ano, dois anos e DPm. FC, associada a

menos
complicagGes
respiratérias do
quea DPp.
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Quadro 2 — Continuacao.
Autor e ano Objetivo I?escri;éo ::Ia Tempo ci Instrun'!enfos ou Vari_éveis Principais Conclusdo
intervengao Intervengao avaliagoes analisadas resultados
Vibragao:
movimentos
vibratérios
cronometrados a
cada 32 ou 4°
expiracdo durante
30 minutos.
Grasso et al, | = Examinar o | = Grupo Uma a duas | = Prazer: Escala | Pontuagdo da| =0 uso da | A musicoterapia
(2000). efeito do uso de | intervencdo: sessGes por dia | do tipo Likert; Escala do tipo | musicoterapia foi | associada a
musica  gravada | - Recebeu uma fita | por 30 minutos. Percepcdo do | Likert. associado a um | fisioterapia
como um com duragdo de tempo gasto em resultado positivo | respiratdria
complemento da 60 minutos, que minutos. na percepc¢ao do | padrao
fisioterapia continha 8 prazer da crianca | apresentou
respiratéria musicas ao durante a | resultados
padrdo no (a): todo, para o fisioterapia apds 6 | positivos no
* Prazer das periodo de semanas em | prazer das
criangas na rotina terapia por comparagdo com | criancas e dos pais
fisioterapéutica; nebulizacdo (10 o tratamento sem | durante a rotina
= Apreciacdo da minutos), para nenhum tipo de | fisioterapéutica.
rotina técnicas de musica;
fisioterapéutica percussdo (2 = Também houve
pelos pais; minutos cada resultado positivo
* Percepgdo dos musica) e na mudanca do
pais sobre o vibragdo  (15s prazer relatado
tempo necessario cada  musica) pelos pais;
para concluir a com instrucdes Nao houve
rotina verbais de alteragao na
fisioterapéutica. guando percepcao do
comegar as tempo necessario
técnicas; para completar a
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Quadro 2 — Continuagdo.
Autor e ano Objetivo I?escri;ﬁo:ia Tempo (i Instrunfenfos ou Vari'a’\veis Principais Conclusdo
intervencao Intervencao avaliagdes analisadas resultados
* Grupo controle: Rotina da
Foi dividido em fisioterapia depois
duas condicGes de de usar a
controle, NT musicoterapia.
(nenhuma musica,
pelas primeiras 6
semanas do
estudo) e grupo FT
(musica familiar,
pelas 6 semanas
subsequentes do
estudo);
Button et al | = Determinar se a | = DPp: supino | Quatro  sessdes, | PHmetria. pH e nimero de | = A DPp foi | A DPp associou-se
(1997). fisioterapia horizontal; com quatro episodios de RGE e | associada a um [ a um aumento
respiratoria inclinado com a | periodos de 8 min sua duragao. aumento significativo de
padrdo (DPp com cabeca a 302 | cada,com2a3min significativo no | RGE em lactentes
inclinagao, para baixo; | de descanso entre numero e no | comFC.
percussao e lateral  direita | cada mudanca de tempo de refluxos
vibragdo) resulta com a cabega a | posi¢do, durante o em comparagdo
em aumento do 302 para baixo; | periodo de 30 com os
RGE. Determinar lateral esquerda | horas. antecedentes
se a DPm sem com a cabega a (p<0,01);
inclinacdo é menos 302 para baixo; = O numero de
provavel de causar | DPm: supino com episédios de
RGE. a cabeca a 30¢ refluxos e sua
para cima; duracdo com a
inclinagdo DPm ndo foram
horizontal; lateral significativamente
direita horizontal; diferentes dos
lateral esquerda antecedentes
horizontal. (p=0,10);

Revista Interdisciplinar de Estudos em Saude. Cagador, v. 15, n. 2, p. e4007, 2026
ISSN - 2238-832X




3RIES

PEN \CCE
REVISTA INTERDISCIPLINAR
pE ESTUDOS M SAUDE
Quadro 2 — Continuagdo.
Autor e ano Objetivo I?escri;ﬁo:ia Tempo (i Instrunfenfos ou Vari'a’\veis Principais Conclusdo
intervencao Intervencao avaliagdes analisadas resultados
O numero de
refluxos durante a
DPm foi
significativamente
menor que
durante DPp, mas,
nao houve
diferenca
significativa entre
a duracdo dos
episodios de
refluxo
comparado a DPm
e a DPp (p=0,21).
Hardy et al, | Avaliar o efeito | Apds o uso do BD, | Administragdo de | = Quadro clinico: | Pontuagdo do | = Escore de Man- | Lactentes com FC
(1989). combinado do BD | esperou-se 20 min | BD: 20 min + | = Escore Man- | Escore Kulczycki: sete | exibiram uma
e da fisioterapia | e apds isso foram | 20min das técnicas | Kulczycki Shwachman- lactentes diminuicao da
respiratéria aplicadas cinco | de fisioterapia | = Radiografias de | Kulczycki e | apresentaram resisténcia
padrdo (DP, | posicdes de DP | respiratdria térax: Brasfield. sintomas pulmonar e
percussao e | com percussdes e | padrdo (DP, | Escore Brasfield. respiratorios, dois | trabalho resistivo
vibragao) na | vibragGes durante | percussdo e com ileo meconio, | de respiragdo apos
mecanica 20min. vibragdo). cinco com baixo | uma Unica sessdo
pulmonar e crescimento e | combinada de BD
energética da dois com um |e fisioterapia
respiracao em irmao afetado | respiratéria
pacientes recém- solicitando uma | padrdao, embora
diagnosticados analise precoce de | esse programa
com FC. suor terapéutico tenha
= Escore de | melhorado a
Brasfield: uma | funcdo para o
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Quadro 2 — Conclusdo.

i Descrigdo da Tempo e Instrumentos ou Variaveis Principais =
Autor e ano Objetivo . o ~ — . Conclusao
intervencao Intervencao avaliagdes analisadas resultados
» sibilancia o uso de tais
homofonica terapias no bebé
associada a|em
traqueomalacia desenvolvimento
Nao foram | com FC deve ser
encontradas com base no perfil
diferencas na | clinico-
funcdo basal, fc, | respiratdrio
VC ou na | sequencial e
ventilagdo minuto | evidéncia de
com a combinagdo | resposta individual
de BD e | ao tratamento.
fisioterapia
respiratoria
padrdo, em
contraste  houve
uma resposta
positiva em
relacdo as
propriedades
resistivas do
pulmao.

Nota: BD: broncodilatador; CVF: capacidade vital forgada; D: direito; DD: decubito dorsal; DP: drenagem postural; DPp: drenagem postural padrdao; DPm: drenagem postural
modificada; E: esquerdo; FEF25-75%: fluxo expiratério forcado entre 25 e 75% da CVF; FC: fibrose cistica; FT: musica familiar; m: meses; NT: nenuma musica; s: segundos; pH:
potencial hidrogenionico; RGE: refluxo gastroesofagico; VC: volume corrente; VEF1: volume expiratério forgado no primeiro segundo; p: p-valor da estatistica.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Avaliac¢do da qualidade metodolégica

Os ensaios clinicos randomizados apresentaram baixa qualidade metodoldgica de
acordo com a escala PEDro (Quadros 3 e 4). Os critérios menos pontuados foram a alocacao
secreta, o cegamento e a intencdo de tratar. O estudo avaliado pela escala ROBINS-I

apresentou risco moderado de viés, sendo os itens 1, 4 e 7 os que apresentaram maior risco

de viés.

Quadro 3 - Classificagdo metodoldgica dos estudos incluidos na revisdao por meio da Escala Pedro.

Escala PEDro Button et al., Grasso et al., Button et al.,
(2003). (2000.) (1997).

Critério de elegibilidade* Nao sim N3o
Selecdo (randomizagdo) Sim sim nio
Alocagdo secreta Nao nao Nao
Homogeneidade pré-tratamento Ndo Sim nio
Sujeitos-cegos Nado Nado N3o
Terapeutas-cegos Nao Nao Nao
Avaliadores cegos Sim nao nao
Monitoramento adequado - cego N3o Sim nao
Intengdo de tratar Nao Nao nao
Comparacao entre os grupos Sim sim sim
Medidas pontuais e medidas de . . .
variabilidade Sim sim sim
TOTAL 4/10 5/10 2/10

Nota: Pontuagdo maxima=10; * O item critérios de elegibilidade ndo é adicionado a pontuagao final.

Fonte: Adaptado de Grams et al., 2012.

Quadro 4 - Classificagdo metodoldgica de um estudo incluido na revisdo por meio da Escala Robins-I.

Escala Robins |

Hardy et al., (1989).

Viés associado ao confundimento Moderado
Viés da selecdo dos participantes do estudo Baixo
Viés da classificacdo das intervengoes Baixo
Viés devido ao desvio dos resultados pretendidos Moderado
Viés devido a dados faltantes Baixo
Viés na medida do desfecho Moderado
Viés da selec¢do do resultado reportado Moderado
TOTAL Moderado

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

DISCUSSAO

A presente revisdo teve como objetivo identificar as técnicas de fisioterapia respiratdria
empregadas em neonatos e lactentes com fibrose cistica e sintetizar os principais desfechos clinicos

descritos na literatura por meio de uma revisdo sistematica. Observou-se que todos os estudos
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incluidos avaliaram apenas técnicas convencionais como percussao, vibracdo e DP. Apesar de

a DP ser a técnica menos empregada na pratica clinica devido a dificuldade de manter a
crianca em uma Unica posicdo por periodos prolongados e a incorporacdo de técnicas
modernas, ela ainda é frequentemente mencionada na literatura, conforme demonstrado
pelos achados desta revisao.

Nos estudos analisados, observou-se descricdo insuficiente dos protocolos de
intervengdo uma vez que especificacdes técnicas quanto aos parametros de aplicagdo, como
intensidade e frequéncia, ndo foram claramente descritas. Além disso, ndo ha informacdes
gue indiguem se houve procedimentos para padronizar ou controlar a aplicacdo das técnicas
entre os participantes, além da heterogeneidade dos protocolos utilizados entre os estudos.
Mesmo nos estudos que apresentaram maior detalhamento metodolédgico, como Button et
al., (2003), em que foi descrita a aplicacdo manual com a mdo em formato de concha, a uma
taxa aproximada de 100 palmas por minuto, durante dois minutos, aspectos relevantes para
a pratica clinica, como a intensidade da percussdao, ndo foram informados, nem mesmo de
forma subjetiva. Essas limitacdes comprometem a reprodutibilidade dos protocolos,
dificultam a comparacao direta dos resultados e impedem a identificacdo dos componentes
responsaveis pelos efeitos observados.

Outra limitacdo relevante refere-se a impossibilidade de se avaliar o efeito isolado das
técnicas, conforme observado nos estudos de Button et al.,, (1997; 2003), nos quais 0s
protocolos empregados combinaram manobras de percussdo e vibracdo, diferindo apenas
quanto ao posicionamento postural adotado. No estudo de 1997, a comparagao entre a
aplicacdo de DP padrdo (DPp) e DPm, sugeriu maior frequéncia de RGE no grupo submetido a
DPp, possivelmente devido a alteragdes na pressao intragastrica, no relaxamento esofagico e
na depuracdo do acido gastrico. JA no estudo de 2003, embora o grupo DPm tenha
apresentado menor ocorréncia de complicacdes respiratdrias como episédios de RGE,
regurgitacdo, aspiracdo pulmonar e necessidade de uso de antibidticos nos primeiros 12
meses de acompanhamentos, ndo é possivel atribuir esses beneficios exclusivamente as
manobras de percussdo e vibracdo, uma vez que a principal diferenca entre os grupos foi o
posicionamento postural adotado.

A vibracdo manual também foi abordada em outros artigos da presente revisao

(Grasso et al., 2000; Hardy et al., 1989). De maneira semelhante a percussdo, a vibracdo
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apresenta limitagdes quanto ao detalhamento do protocolo de aplicagao nos estudos

analisados. O estudo de Button et al., (2003) é novamente o mais detalhado, descrevendo que
os participantes receberam seis apertos vibratérios durante a fase expiratéria a cada trés ou
guatro ciclos respiratorios, totalizando 30 minutos de aplicagdao, porém, como ja elucidado, os
resultados encontrados ndo se referiam ao uso exclusivo de uma técnica em prol das demais.
Os outros estudos apresentaram descricdes menos detalhadas: Grasso et al., (2000) relataram
a aplicacdo de seis vibracdes de 15 segundos cada, enquanto Hardy et al., (1989) informaram
apenas o tempo total da terapia.

Na presente revisdo ndo foram encontrados estudos que avaliassem o efeito isolado
das técnicas, sendo encontrados apenas estudos que analisaram seus efeitos de forma
combinada. Além dos estudos descritos anteriormente, destaca-se o estudo de Hardy et al.,
(1989), que avaliou o efeito das técnicas convencionais de fisioterapia associado ao uso de BD.
O protocolo consistiu na administracdo da terapia inalatéria com BD, seguida por um repouso
de vinte minutos, e, posteriormente, a fisioterapia respiratoria (DP, vibracdo e percussao)
durante vinte minutos. Os lactentes com FC exibiram uma diminuicdo da resisténcia a
passagem de ar nas vias aéreas apds uma Unica sessao de terapia. Entretanto, o estudo
ressalta que o achado nao pode ser atribuido de forma exclusiva a uma unica vertente do
protocolo, seja ela medicamentosa ou advinda das técnicas de fisioterapia convencionais, uma
vez que o objetivo do estudo foi justamente analisar o efeito combinado das abordagens.
Além disso, os autores enfatizam que a aplicacdo continua dessas terapias em lactentes com
FC deve ser individualizada, considerando o perfil clinico-respiratério especifico de cada
crianca.

No Brasil, tanto as técnicas convencionais quanto as a fluxo predominam dentre as
opcOes terapéuticas dos profissionais fisioterapeutas para essa faixa etdria. Um estudo
multicéntrico brasileiro demonstrou que essas técnicas sao empregadas por 58,6 e 80%,
respectivamente, dos profissionais dos centros avaliados (Donadio et al., 2020). Esses achados
indicam que as técnicas a fluxo sdo atualmente as mais empregadas na pratica clinica, o que
corrobora com as recomendacdes mais recentes, descritas por diretrizes nacionais e
internacionais para o manejo da FC, onde se prioriza técnicas que favorecam a mobilizacdo e
a depuracado de secrec¢des de forma mais fisioldgica e individualizada, sem depender tanto de

impactos mecéanicos repetitivos ou posicionamentos especificos (Button et al., 2016; Prasad;
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Orska; Ferguson et al., 2013; Hernandes et al., 2019). No entanto, conforme evidenciado na

presente revisdo, ainda ha escassez de estudos metodologicamente robustos que investiguem
a aplicacdo das técnicas a fluxo na populacao de neonatos e lactentes com FC.

Tal achado mostra-se especialmente relevante ao se considerar que a presente revisao
incluiu estudos publicados até 2025, mas nenhum estudo que investigasse essas técnicas
modernas em neonatos e lactentes com FC atendeu aos critérios de elegibilidade. Esse
resultado evidencia que a evolucdo da pratica clinica e das recomendacGes baseadas em
diretrizes ndo foi acompanhada pela producao de evidéncias especificas para essa populacao.
Essa escassez provavelmente decorre das dificuldades éticas e metodoldgicas inerentes a
realizagao de ensaios clinicos em neonatos e lactentes, sobretudo com essa patologia, e da
tendéncia de estudos com faixas etarias mais amplas. Como consequéncia, grande parte do
que se aplica na pratica clinica é fundamentado na extrapolacdo de resultados obtidos em
criancas maiores ou em outras doencas respiratoérias pediatricas.

Nesse contexto, estudos conduzidos em outras populacGes pediatricas demonstram
resultados promissores para técnicas a fluxo. Como no estudo de Lanza et al., (2013), em
lactentes sibilantes, em que foi avaliado os efeitos da técnica de ELPr na mecanica respiratoria
e volume corrente (VC), em que foi observado aumento do VC e diminui¢cdo da frequéncia
respiratoria. Ademais, verificaram a manutencdo da resisténcia das vias aéreas, o que levou
os autores a concluirem que a ELPr é uma técnica segura para ser aplicada nessa populagdo.
Contudo, na FC ainda carece de investigacoes.

De maneira semelhante, o estudo de Corten e Morrow (2017), investigou outra técnica
a fluxo - a variacdo da drenagem autdgena (DA): DAA - em criangas maiores com FC. Essa
técnica se propde a auxiliar na reducdo de secre¢des, melhora da funcdo respiratéria e
diminuicdo da tendéncia a hospitalizacdes (Mcilwaine et al., 2010), tornando-se, portanto,
uma técnica benéfica para o manejo da FC. A flexibilidade da DAA, enquanto variacdo da DA,
permite as adaptacBes necessdrias para atender as demandas de cada paciente (Lannefors;
Button; Mcilwaine, 2004; Fink, 2007) e, embora seja promissora, a literatura sugere mais
pesquisas randomizadas e controladas para padronizar as orientacdes de sua aplicacdo e
definir pardmetros mais claros para sua eficacia (Corten; Morrow, 2017).

Uma das principais limitacdes encontradas durante a realizacdo desta revisao foi a falta

de estudos disponiveis na literatura que abordassem somente os efeitos das técnicas de

Revista Interdisciplinar de Estudos em Saude. Cagador, v. 15, n. 2, p. e4007, 2026
ISSN - 2238-832X



ORIES

REVISTA INTERDISCIPLINAR
pE ESTUDOS em SAUDE

fisioterapia respiratéria utilizadas em neonatos e lactentes com FC, o que reduziu

substancialmente o nUmero de estudos elegiveis e restringiu a generalizacdo dos achados.
Nota-se a escassez de publicagdes realizadas no Brasil, ndo tendo sido identificados ensaios
clinicos randomizados de técnicas a fluxo nessa populagdo, tdo empregadas na rotina clinica.
Essa importante lacuna na literatura foi evidenciada na presente revisdo, uma vez que os
artigos selecionados sdo internacionais, antigos, e nao trazem detalhamento sobre as
estratégias de busca.

Durante o processo de selecdo dos estudos, diversos artigos foram excluidos por
abordarem os efeitos das técnicas em criangas com idades superiores as estabelecidas como
critério de inclusdo. Observou-se que a maioria dos estudos encontrados foi conduzido na
Austrdlia e apresenta datacdo superior a cinco anos, com foco predominante na analise da
exacerbacdo do RGE durante a fisioterapia, e ndo o de avaliar os efeitos especificos de cada
técnica empregada. Ademais, todos os artigos incluidos demonstraram limitacGes
metodoldgicas, evidenciando a necessidade de novos estudos, com maior rigor cientifico, a
fim de aprimorar a qualidade das evidéncias disponiveis sobre o tema.

Além disso, embora a presente revisdo tenha sido conduzida com base em um
protocolo previamente definido, esse protocolo ndo foi registrado prospectivamente em
plataforma especifica, como o PROSPERO. Essa auséncia constitui uma limitacdo
metodoldgica, uma vez que o registro prévio aumenta a transparéncia do processo de revisao
e reduz o potencial de vieses relacionados a modificacbes metodoldgicas realizadas apds o
inicio do estudo.

A implicacdo clinica dos achados desta revisdo suporta a identificacdo das técnicas
manuais utilizadas em neonatos e lactentes com FC, bem como alguns efeitos, contribuindo
para o conhecimento do fisioterapeuta. No entanto, a escassez de estudos mais recentes, que
abordem técnicas mais atuais e frequentemente utilizadas na pratica clinica, como AFE, ELPr
e DAA, e de boa qualidade metodoldgica evidencia a necessidade de novos estudos para que
sirvam de evidéncias cientificas na construcdo de documentos e niveis de recomendacbes

acerca do manejo fisioterapéutico da FC nesse grupo etario.
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CONCLUSAO

As técnicas de fisioterapia respiratéria mais utilizadas em neonatos e lactentes com FC
relatadas na literatura sdo as ditas convencionais, como a DP, percussao e vibragdo, as quais
possivelmente estdo associadas ao retardo da progressao da doenca pulmonar, a um menor
numero de episédios de RGE e de complicagdes pulmonares associadas a tal, e diminuicdo da
resisténcia a passagem de ar pelas vias aéreas. Entretanto, considerando o nimero reduzido
de estudos incluidos nessa revisdo e as limitacbes metodoldgicas de cada um deles, é
necessario ter cautela na interpretacdo dos efeitos relatados de cada técnica e na
confiabilidade dos resultados. Além disso, diante atuais recomenda¢bes que priorizam a
utilizacdo de técnicas a fluxo, reforca-se a necessidade de estudos de alta qualidade
metodoldgica, que investiguem a eficacia dessas técnicas e de sua seguranga em neonatos e

lactentes com FC.
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