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Resumo

Introducgéo: A fibrose cistica é uma doenca genética, crénica e multissistémica, caracterizada por
alteracdes no gene CFTR, que levam a producao de secrecdes espessas e viscosas, especialmente
no sistema respiratério. Objetivo: Analisar as evidéncias sobre os aspectos clinicos, epidemiolégicos
e assistenciais da fibrose cistica, com énfase na atuacao da fisioterapia respiratéria. Métodos:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de natureza qualitativa e descritiva. A busca foi
realizada nas bases PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores
relacionados a fibrose cistica, fisioterapia respiratoria, técnicas de desobstrucdo das vias aéreas e
funcao pulmonar, combinados por operadores booleanos. Foram incluidos estudos disponiveis na
integra, em portugués e inglés, que abordassem aspectos relacionados a atuagao fisioterapéutica,
avaliacdo pulmonar e assisténcia ao paciente com fibrose cistica. Apos o processo de identificacao,
triagem e elegibilidade, cinco estudos compuseram a amostra final. Resultados: Os estudos analisados
apresentaram diferentes delineamentos metodoldgicos e abordaram aspectos relacionados a fisioterapia
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respiratéria, testes de funcdo pulmonar, assisténcia em centros especializados, cuidado familiar e
caracteristicas epidemiolégicas da fibrose cistica. Os achados apontaram que técnicas de higiene
brénquica, dispositivos de pressao expiratoria positiva, exercicios respiratorios e outras estratégias
fisioterapéuticas podem contribuir para a eliminacao de secregbes, melhora da ventilagdo pulmonar e
manuteng¢ao da capacidade funcional. A avaliacao peridédica da funcao pulmonar também se mostrou
relevante para o acompanhamento da evolugéo clinica e direcionamento das condutas terapéuticas.
Além disso, foram identificados desafios relacionados a adeséo ao tratamento, sobrecarga familiar,
desigualdades no acesso aos centros especializados e necessidade de equipes multiprofissionais
completas. Entretanto, a heterogeneidade dos estudos e dos desfechos avaliados limita a definicdo de
protocolos fisioterapéuticos padronizados. Conclusao: Afisioterapia pulmonar apresenta papel relevante
no acompanhamento de pacientes com fibrose cistica, especialmente no manejo das secre¢des
respiratorias, manutengao da fungao pulmonar e preservacao da capacidade funcional. Contudo,
os resultados devem ser interpretados com cautela devido a diversidade metodoldgica dos estudos
disponiveis. Dessa forma, sao necessarios novos estudos clinicos, com maior rigor metodoldgico e
protocolos bem definidos, para fortalecer as evidéncias e subsidiar estratégias fisioterapéuticas mais
individualizadas e eficazes.

Palavras-chave: Fibrose Cistica; Fisioterapia; Pneumologia.

Abstract

Introduction: Cystic fibrosis is a chronic, multisystemic genetic disease characterized by alterations
in the CFTR gene, leading to the production of thick, viscous secretions, particularly in the respiratory
system. Objective: To analyze the evidence regarding the clinical, epidemiological, and care-related
aspects of cystic fibrosis, with an emphasis on the role of respiratory physiotherapy. Methods: This is
an integrative literature review of a qualitative and descriptive nature. The search was conducted in
the PubMed, SciELO, and Virtual Health Library (VHL) databases using descriptors related to cystic
fibrosis, respiratory physiotherapy, airway clearance techniques, and pulmonary function, combined
using Boolean operators. Studies available in full text, in Portuguese and English, addressing aspects
related to physiotherapy practice, pulmonary assessment, and care for patients with cystic fibrosis
were included. Following the identification, screening, and eligibility process, five studies comprised the
final sample. Results: The analyzed studies presented diverse methodological designs and addressed
aspects related to respiratory physiotherapy, pulmonary function tests, care in specialized centers,
family care, and the epidemiological characteristics of cystic fibrosis. Findings indicated that bronchial
hygiene techniques, positive expiratory pressure devices, breathing exercises, and other physiotherapy
strategies can contribute to secretion clearance, improved pulmonary ventilation, and the maintenance
of functional capacity. Periodic assessment of pulmonary function also proved relevant for monitoring
clinical progression and guiding therapeutic approaches. Furthermore, challenges were identified
regarding treatment adherence, caregiver burden, inequalities in access to specialized centers, and
the need for comprehensive multidisciplinary teams. However, the heterogeneity of the studies and
the outcomes evaluated limits the definition of standardized physiotherapy protocols. Conclusion:
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Pulmonary physiotherapy plays a significant role in the care of patients with cystic fibrosis, particularly

in the management of respiratory secretions, the maintenance of lung function, and the preservation

of functional capacity. However, results should be interpreted with caution due to the methodological

diversity of available studies. Therefore, further clinical studies with greater methodological rigor and

well-defined protocols are needed to strengthen the evidence base and support more individualized

and effective physiotherapeutic strategies.

Keywords: Cystic Fibrosis; Physiotherapy; Pulmonology.

Introducgao

A fisioterapia pulmonar constitui um dos prin-
cipais componentes do tratamento multidisciplinar
dos pacientes com fibrose cistica, especialmente
por sua atuagéo na manutencao da permeabilidade
das vias aéreas, melhora da ventilagado pulmonar
e auxilio na eliminacédo das secre¢des respirato-
rias. Diferentes técnicas fisioterapéuticas tém sido
empregadas com o objetivo de favorecer a depu-
racao mucociliar, reduzir a retengao de secregoes
e preservar a capacidade funcional, contribuindo
para o0 manejo das manifestacdes respiratorias
associadas a doenca [1].

Evidéncias disponiveis na literatura indicam
que intervengdes como técnicas de higiene bré-
nquica, exercicios respiratorios, drenagem auté-
gena, ciclo ativo da respiracao, dispositivos de
pressdo expiratoria positiva e exercicios fisicos
podem apresentar beneficios na mobilizagao e
remocao das secregdes, além de contribuir para
a manutencao da funcao pulmonar e da tolerancia
ao esforgo. A escolha da técnica deve considerar
as caracteristicas clinicas, a idade, a capacidade
funcional, a preferéncia e a adesao de cada pa-
ciente, sendo fundamental a individualizacdo do
programa terapéutico [2].

Afibrose cistica € uma doencga genética, autos-
sémica recessiva e multissistémica, decorrente de
alteragdes no gene Cystic Fibrosis Transmembrane
Conductance Regulator (CFTR), responsavel pela
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producao de uma proteina envolvida no transporte
de ions através das membranas celulares. As alte-
racdes na funcao dessa proteina promovem mu-
dancas na composic¢ao das secrecdes de diferentes
orgaos, tornando-as mais espessas e viscosas.
Embora a doenga possa comprometer os sistemas
gastrointestinal, pancreatico, hepatobiliar e repro-
dutivo, o envolvimento pulmonar representa uma
de suas manifestagdes clinicas mais relevantes [3].

No sistema respiratério, o aumento da vis-
cosidade das secrecdes favorece sua retencao
nas vias aéreas, comprometendo os mecanismos
fisioldgicos de depuragdo mucociliar. Esse pro-
cesso contribui para a obstrucéo brénquica e cria
condicbes favoraveis para infecgdes respiratorias
recorrentes e inflamagao pulmonar persistente.
Com a progressao da doenca, episodios repeti-
dos de infeccdo e inflamacédo podem ocasionar
alteragdes estruturais das vias aéreas, incluindo
bronquiectasias, além de deterioragédo progressiva
da funcao pulmonar e redugao da capacidade para
realizacao de atividades fisicas [4].

Nesse contexto, a fisioterapia pulmonar assu-
me papel relevante tanto na prevengao quanto no
tratamento das complicag¢des respiratorias. As téc-
nicas de remocao de secrecdes tém como finalida-
de favorecer o deslocamento do muco das regides
periféricas para as vias aéreas centrais, facilitando
sua expectoragdo. Entre as estratégias utilizadas



encontram-se a drenagem postural, percussao e
vibragoes toracicas, técnica de expiracao forgada,
ciclo ativo das técnicas respiratorias, drenagem
autégena e dispositivos que produzem pressao
expiratoria positiva ou oscilagdes durante a expira-
¢ao. Aintroducgéo destaca, de maneira semelhante,
a centralidade da fisioterapia dentro do tratamento
conservador e sua contribuicao para funcionalidade
e qualidade de vida [5].

Além das técnicas direcionadas a higiene bron-
quica, programas de exercicio fisico e treinamento
da musculatura respiratéria podem integrar o acom-
panhamento fisioterapéutico. A pratica regular de
exercicios aerébicos e de fortalecimento muscular
pode favorecer a capacidade cardiorrespiratoria,
a forca muscular periférica, a mobilizagao das se-
crecdes e a participagao dos pacientes em suas
atividades cotidianas. Dessa forma, a atuagao fisio-
terapéutica n&o se limita a remogao de secregdes,
abrangendo também estratégias destinadas a pre-
servacao da independéncia funcional e a melhora
da tolerancia aos esforgos [6].

A avaliacgao fisioterapéutica deve contemplar
diferentes aspectos relacionados a condigao res-
piratéria e funcional do individuo, incluindo padréao
respiratorio, presenca e caracteristicas das secre-
¢bes, expansibilidade toracica, ausculta pulmonar,
forca muscular respiratéria, tolerancia ao exercicio
e repercussdes da doenga sobre as atividades
de vida diaria. Parametros de funcado pulmonar,
especialmente aqueles obtidos por espirometria,
também sao importantes para o acompanhamento
da evolugao clinica e para auxiliar na definicao e
adaptacao das estratégias terapéuticas [7].

Entretanto, a efetividade das intervengoes fi-
sioterapéuticas também esta relacionada a ade-
sdo ao tratamento. A fibrose cistica geralmente
exige uma rotina terapéutica extensa, envolvendo
medicamentos, inalacdes, cuidados nutricionais,

atividade fisica e sessdes frequentes de fisioterapia
respiratoria. A elevada carga de tratamento pode
representar importante desafio, principalmente em
criangas, adolescentes e adultos jovens, influen-
ciando a continuidade e a regularidade das técnicas
realizadas no ambiente domiciliar [8].

Os avancos obtidos nas ultimas décadas no
diagnéstico e no tratamento da fibrose cistica tém
contribuido para mudancas importantes na evolu-
¢ao clinica dos pacientes, tornando cada vez mais
necessaria uma abordagem terapéutica continua
e individualizada. Nesse cenario, a fisioterapia
deve ser adaptada as diferentes fases da doenca,
considerando o grau de comprometimento pulmo-
nar, a presenca de exacerbacgdes respiratorias,
as necessidades funcionais e as preferéncias do
individuo [9].

Nas ultimas décadas, o tratamento da fibro-
se cistica passou por importantes avangos com
a introducao das terapias moduladoras da protei-
na reguladora da conduténcia transmembrana da
fibrose cistica (CFTR), direcionadas a correcao
de defeitos especificos relacionados as variantes
do gene CFTR. Medicamentos das classes dos
potencializadores e corretores, utilizados isolada-
mente ou em combinagdes, tém proporcionado
melhora da funcédo pulmonar, reducédo das exa-
cerbagdes respiratérias e das hospitalizagdes e
beneficios no estado nutricional e na qualidade
de vida de pacientes elegiveis. Essas mudancas
também apresentam possiveis repercussdes sobre
0 manejo fisioterapéutico, uma vez que a melhora
da hidratacao das secrecdes e da depuragao mu-
cociliar pode modificar a carga de sintomas respi-
ratorios e as necessidades individuais de técnicas
de desobstrucao das vias aéreas. Entretanto, a
fisioterapia permanece componente relevante do
cuidado multidisciplinar, especialmente na manu-
tencao da fungao pulmonar, promocao da atividade
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fisica e do condicionamento cardiorrespiratério e
manejo de pacientes com doenc¢a pulmonar estru-
tural estabelecida. Nesse novo cenario terapéutico,
destaca-se a necessidade de individualizar as in-
tervengdes fisioterapéuticas e investigar, por meio
de evidéncias de longo prazo, a possibilidade de
adaptacao segura da frequéncia e da intensidade
das técnicas tradicionais de higiene brénquica em
pacientes que apresentam resposta clinica favo-
ravel aos moduladores do CFTR [9].

Apesar da ampla utilizacdo da fisioterapia
pulmonar no manejo da fibrose cistica, diferentes
técnicas, protocolos, frequéncias e duracdes das
intervengdes sao descritos na literatura, poden-
do existir variagdo nos resultados relacionados a
eliminagao de secrecgoes, funcao pulmonar, ca-
pacidade de exercicio e qualidade de vida. Essa
heterogeneidade reforga a importancia de analisar
criticamente as evidéncias disponiveis e identificar
quais estratégias apresentam maior aplicabilidade
clinica em diferentes perfis de pacientes [1,7].

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisao integrativa da literatura, de natureza quali-
tativa e descritiva, com o objetivo de reunir, analisar
e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis
acerca da atuacao da fisioterapia pulmonar em
pacientes com fibrose cistica, com énfase nas prin-
cipais técnicas empregadas, seus efeitos sobre
a depuracgao das vias aéreas, funcao pulmonar,
capacidade funcional e qualidade de vida. Para a
conducgao desta revisado, foram seguidas as eta-
pas metodoldgicas propostas por Whittemore e
Knafl, compreendendo: identificacdo do proble-
ma, busca na literatura, avaliacdo dos dados,
analise dos dados e apresentagao dos resultados
[10]. Complementarmente, foram observadas as
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Dessa forma, torna-se relevante sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis acerca da fibrose
cistica, considerando nao apenas a atuagcao da
fisioterapia respiratéria, mas também os métodos
utilizados para avaliagdo e monitoramento da fun-
¢ao pulmonar, as repercussdes da doenga sobre o
cuidado familiar, a organizagao da assisténcia nos
centros especializados e as tendéncias epidemio-
I6gicas observadas no contexto brasileiro. A ana-
lise integrada desses diferentes aspectos permite
compreender de maneira mais ampla os desafios
relacionados ao diagndstico, acompanhamento
clinico, prevencao de complicacdes respiratérias
e manutencgao da capacidade funcional e da quali-
dade de vida dos pacientes. Além disso, possibilita
identificar desigualdades no acesso aos servigos e
tratamentos, limitacdes estruturais da assisténcia e
lacunas ainda existentes na literatura, contribuindo
para o aprimoramento das estratégias multidisci-
plinares de cuidado e para o direcionamento de
futuras investigacdes na area.

recomendacdes de Mendes, Silveira e Galvao,
incluindo a definicdo da questao norteadora, o es-
tabelecimento dos critérios de elegibilidade, a sele-
¢ao dos estudos, a analise critica das evidéncias e
a sintese dos achados [11]. A avaliacao dos estudos
incluidos foi realizada de forma independente por
dois revisores, considerando a adequagao meto-
dolégica de cada publicagdo de acordo com seu
delineamento. Foram analisados aspectos como
clareza dos objetivos, adequac¢éo do desenho do
estudo a questado investigada, caracteristicas e
selecado da amostra, descri¢do dos procedimentos
de coleta e analise dos dados, apresentacao dos
resultados, coeréncia entre resultados e conclu-
sdes e explicitacdo das limitacbes. Nos estudos



observacionais, foram considerados especialmente
os critérios de selecao dos participantes, definigcao
das variaveis e controle de potenciais fatores de
confusdo; nos estudos qualitativos, foram avalia-
dos a adequacao da abordagem metodoldgica, os
procedimentos de coleta e analise e a coeréncia
interpretativa; e, nas revisoes sistematicas, foram
considerados a estratégia de busca, os critérios de
elegibilidade, o processo de selecao dos estudos e
a forma de sintese das evidéncias. Eventuais diver-
géncias entre os dois revisores foram solucionadas
por consenso. A avaliagao teve como finalidade
subsidiar a interpretacao critica e ponderada dos
achados, considerando a heterogeneidade dos
delineamentos incluidos, ndo sendo utilizada como
critério isolado para excluséo dos estudos.

A questao norteadora estabelecida para esta
investigagao foi: “Quais sao as principais inter-
vencoes utilizadas pela fisioterapia pulmonar em
pacientes com fibrose cistica e quais seus efeitos
sobre a funcao pulmonar, depuragao das vias aé-
reas, capacidade funcional e qualidade de vida?”.

A busca bibliografica foi realizada nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Para garantir maior sensibilidade e
reprodutibilidade da busca, foram empregados des-
critores controlados, selecionados nos vocabularios
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), associados a ter-
mos livres e seus respectivos sinbnimos. Os ter-
mos foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, sendo OR utilizado para
agrupar termos relacionados ao mesmo conceito
e AND para realizar a intersecéo entre os concei-
tos referentes a fibrose cistica e as intervencoes
fisioterapéuticas.

No PubMed/MEDLINE, a estratégia de bus-
ca foi estruturada utilizando termos MeSH e

termos livres pesquisados nos campos de titulo
e resumo (Title/Abstract), conforme a seguinte
expressao: (“Cystic Fibrosis’[MeSH Terms] OR
“Cystic Fibrosis”[Title/Abstract]) AND (“Physical
Therapy Modalities’[MeSH Terms] OR “Physical
Therapy”[Title/Abstract] OR “Physiotherapy”[Title/
Abstract] OR “Respiratory Therapy’[MeSH
Terms] OR “Respiratory Physiotherapy”[Title/
Abstract] OR “Airway Clearance Techniques”[Title/
Abstract] OR “Airway Clearance”[Title/Abstract]
OR “Breathing Exercises’[MeSH Terms] OR
“Breathing Exercises”[Title/Abstract] OR “Exercise
Therapy’[MeSH Terms] OR “Exercise Therapy’[Title/
Abstract]). Foram aplicados os filtros corresponden-
tes ao periodo estabelecido para a revisao e aos
idiomas portugués e inglés, quando disponiveis.

Na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foram
empregados descritores DeCS/MeSH e termos
livres em portugués e inglés. A estratégia utili-
zada foi: (“Fibrose Cistica” OR “Cystic Fibrosis”)
AND (“Fisioterapia” OR “Physical Therapy” OR
“Fisioterapia Respiratéria” OR “Respiratory
Therapy” OR “Técnicas de Desobstrugao das
Vias Aéreas” OR “Airway Clearance Techniques”
OR “Exercicios Respiratérios” OR “Breathing
Exercises” OR “Exercicio Terapéutico” OR “Exercise
Therapy”). A pesquisa contemplou os campos titulo,
resumo e assunto, sendo posteriormente aplicados
os critérios temporais e linguisticos previamente
estabelecidos.

Para a SciELO, considerando as caracteristi-
cas de indexacéo e funcionamento da plataforma,
foi utilizada a seguinte estratégia: (“Fibrose Cistica”
OR “Cystic Fibrosis”) AND (“Fisioterapia” OR
“Physical Therapy” OR “Fisioterapia Respiratéria”
OR “Respiratory Therapy” OR “Desobstrucao das
Vias Aéreas” OR “Airway Clearance” OR “Exercicios
Respiratérios” OR “Breathing Exercises” OR
“Exercicio Terapéutico” OR “Exercise Therapy”),

Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5114-5130 5119



com busca nos campos disponiveis na plataforma
e aplicacao dos mesmos critérios de periodo e
idioma definidos para a revisao.

Nao foram empregados truncamentos nas es-
tratégias descritas. A ultima busca nas trés bases
foi realizada em 01/09/2026, contemplando publi-
cagodes entre 2014 e 2026. As estratégias foram
executadas individualmente em cada base, respei-
tando suas particularidades de indexacéo e sinta-
xe. Os registros recuperados foram reunidos para
identificacao e remogao das duplicatas, seguida da
selecao por titulo e resumo e, posteriormente, da
leitura dos textos completos conforme os critérios
de elegibilidade estabelecidos.

Foram incluidos estudos disponiveis na integra,
publicados em portugués e inglés, que abordassem
diretamente a atuacao da fisioterapia pulmonar em
pacientes com diagndstico de fibrose cistica. Foram
considerados estudos que avaliassem intervengdes
fisioterapéuticas relacionadas a higiene brénquica,
técnicas de desobstrucédo das vias aéreas, exer-
cicios respiratérios, dispositivos de pressao expi-
ratoria positiva, técnicas oscilatérias, drenagem
autoégena, ciclo ativo da respiracao, treinamento
muscular respiratorio, exercicio fisico e demais
estratégias relacionadas ao manejo respiratorio e
funcional desses pacientes.

Considerando o carater integrativo desta revi-
séo e a finalidade de reunir diferentes perspectivas
acerca da fibrose cistica e da atuacgao fisioterapéu-
tica, foram elegiveis estudos clinicos randomiza-
dos e ndo randomizados, estudos observacionais,
prospectivos e retrospectivos, estudos qualitativos
e revisdes sistematicas que apresentassem infor-
macoes relevantes para os objetivos propostos. A
inclusao de diferentes delineamentos buscou am-
pliar a compreensao do fenémeno investigado, sem
pressupor equivaléncia quanto a robustez metodo-
l6gica ou ao nivel de evidéncia entre os estudos.
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Durante a andlise e a sintese dos achados, os
trabalhos foram considerados de acordo com suas
caracteristicas metodolégicas e objetivos, distin-
guindo-se as evidéncias provenientes de estudos
primarios daquelas oriundas de estudos de sintese.
Nos casos em que revisdes sistematicas incluiram
estudos primarios também presentes no corpus
desta revisao, seus resultados foram interpretados
de maneira complementar e ndo como evidéncias
independentes adicionais, com o objetivo de mini-
mizar a dupla contagem e a superestimacao dos
achados. Dessa forma, a sintese foi conduzida de
maneira narrativa e critica, considerando a hete-
rogeneidade dos delineamentos e atribuindo aos
resultados interpretacdo compativel com a natureza
e as limitagbes metodoldgicas de cada estudo.

Foram excluidas publica¢des duplicadas, es-
tudos que nao apresentassem relagao direta com
a fisioterapia pulmonar na fibrose cistica, artigos
disponiveis apenas na forma de resumo, editoriais,
cartas ao editor, capitulos de livros, dissertagbes
e teses. Também foram excluidos trabalhos que
abordassem exclusivamente o tratamento farma-
coldgico, nutricional, cirdrgico ou genético da fibro-
se cistica, sem avaliacdo de alguma intervencao
fisioterapéutica.

A selecao dos estudos foi realizada por dois
revisores, de forma independente, em duas etapas.
Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e
resumos dos registros identificados nas bases de
dados, com o objetivo de verificar sua adequagéo a
questao norteadora e aos critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos. Os estudos potencial-
mente elegiveis foram, posteriormente, submetidos
a leitura do texto completo, também de maneira
independente pelos dois revisores, para confirma-
¢ao de sua inclusao na revisao. As discordancias
identificadas em qualquer uma das etapas foram
discutidas entre os revisores e solucionadas por



consenso; quando necessario, recorreu-se a avalia-
¢ao de um terceiro pesquisador para decisao final.
Apos a definicdo da amostra, a extragdo dos dados
foi realizada por um revisor mediante instrumento
padronizado previamente elaborado, contemplan-
do informagdes como autoria, ano de publicagao,
titulo, objetivo, delineamento metodoldgico, carac-
teristicas da populacao e/ou amostra, intervengdes
avaliadas e principais desfechos. Posteriormente,
os dados extraidos foram conferidos de forma
independente pelo segundo revisor, com corre-
¢ao de eventuais inconsisténcias por consenso,
buscando reduzir erros de extragdo e aumentar a
confiabilidade e o rigor metodoldgico da sintese.
Posteriormente, os estudos potencialmente rele-
vantes foram submetidos a leitura na integra. Os
trabalhos que permaneceram compativeis com os
critérios de inclusao foram incorporados a amostra
final da revisdo. Esse processo segue a sequén-
cia de triagem e elegibilidade descrita no estudo
utilizado como referéncia.

Para a extracdo dos dados, foram considera-
das informacdes referentes a autor e ano de publi-
cagao, titulo, delineamento metodolégico, objetivo e
desfechos analisados. Os dados foram organizados

em quadro sinoptico, permitindo a caracterizagéo e
comparacgao dos estudos selecionados quanto as
intervengdes utilizadas e aos principais resultados
encontrados. A analise dos achados foi realizada de
forma descritiva e qualitativa, buscando identificar
convergéncias, divergéncias e lacunas existentes
na literatura acerca da atuacéao da fisioterapia pul-
monar no manejo da fibrose cistica.

Conforme apresentado na Figura 1, o proces-
so de busca e selecdo dos estudos resultou na
identificacao inicial de 285 registros nas bases de
dados PubMed, SciELO e BVS. Apds a remocgao
de 35 registros duplicados, permaneceram 250
estudos para analise. Na etapa de triagem, foram
excluidos estudos que nao abordavam a atuacao
da fisioterapia pulmonar com pacientes portadores
de fibrose cistica, sendo selecionados 17 artigos
para avaliacéo de elegibilidade apds a leitura dos
titulos, resumos e textos completos. Ao final do
processo, 5 estudos atenderam aos critérios de
inclusdo estabelecidos e compuseram a amostra
final desta revisao integrativa. O detalhamento das
etapas de identificacao, triagem, elegibilidade e
inclusao dos estudos encontra-se representado
na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas do processo metodoldgico da revisédo integrativa sobre atuagdo
da fisioterapia pulmonar em pacientes com fibrose cistica.

Fonte: Adaptado do protocolo de selegédo dos estudos pelos autores (2026).

Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluidos nesta
revisao, os quais, em razdo da heterogeneidade de
seus delineamentos e objetivos, foram organizados
segundo quatro dominios de interesse: intervengao
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fisioterapéutica, avaliagdo e monitoramento da fun-
c¢ao pulmonar, contexto assistencial e familiar e
aspectos epidemioldgicos da fibrose cistica. No

dominio relacionado diretamente a intervencao



fisioterapéutica, Ribeiro et al. (2024) avaliaram
as contribuicdes da fisioterapia respiratoria para
pacientes com fibrose cistica, contemplando desfe-
chos como fung¢ao pulmonar, complicagdes respira-
térias, capacidade pulmonar, expansibilidade tora-
cica e qualidade de vida. No dominio da avaliagao
e do monitoramento pulmonar, Silva et al. (2024)
analisaram os testes de fungao pulmonar utilizados
em diferentes faixas etarias, fornecendo evidén-
cias relacionadas ao acompanhamento da evolu-
¢cao respiratoria, porém sem avaliar diretamente
a eficacia de intervencgoes fisioterapéuticas. Em
relacdo ao contexto assistencial e familiar, Souza
et al. (2023) investigaram as repercussodes da do-
enca e do cuidado sobre criancgas, adolescentes
e suas familias, enquanto Procianoy et al. (2023)
caracterizaram a estrutura e a organizacédo dos
centros especializados em fibrose cistica no Brasil,

incluindo a composigao das equipes multidisciplina-
res € 0 acesso aos recursos assistenciais. Por sua
vez, Araujo et al. (2026) abordaram o dominio epi-
demioldgico, descrevendo tendéncias temporais,
caracteristicas demograficas, distribuigao regional
e desigualdades relacionadas ao diagnostico e a
assisténcia. Dessa forma, os estudos ndo foram in-
terpretados como evidéncias equivalentes sobre a
eficacia da fisioterapia respiratéria, mas analisados
conforme a pergunta, o delineamento e o dominio
investigado. Assim, apenas os estudos que avalia-
ram diretamente intervencdes ou praticas fisiotera-
péuticas foram utilizados para sustentar conclusdes
especificas sobre seus efeitos, enquanto os demais
forneceram evidéncias contextuais relevantes para
compreender a avaliagdo pulmonar, a organizagao
do cuidado, as repercussodes familiares e o cenario
epidemioldgico da fibrose cistica.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos utilizados na construgdo do presente estudo.

AT Titulo Delmearr]el_'lto Objetivo Desfechos
Ano Metodolégico
o Tipos de testes de
~ Verificar ~
Teste de funcéo . . funcao pulmonar
sistematicamente i .
pulmonar em . empregados; capacidade
na literatura os ~
. neonatos, - de deteccao e
Silva . e testes de funcao .
lactentes, criancas Revisao o monitoramento das
ACG et al. : » pulmonar utilizados ~ o
e adolescentes sistematica alteracdes respiratorias;
(2024) ) em neonatos, S
com fibrose . aplicabilidade conforme
e lactentes, criancas ) . :
cistica: revisao a faixa etaria; qualidade
. e e adolescentes com L
sistematica . o metodoldgica dos
fibrose cistica.
estudos.
Investigar as praticas
fisioterapéuticas Funcéao pulmonar;
As contribuicbes na reabilitagcao infecgdes respiratorias;
Ribeiro da fisioterapia e de pacientes com capacidade pulmonair;
o Reviséo ) . L
E et al respiratéria em sistematica fibrose cistica e expansibilidade toracica;
(2024) pacientes com sua contribuicao qualidade de vida;
fibrose cistica na prevengao eficacia das técnicas
de complicacbes fisioterapéuticas.
respiratorias.
Conhecer a Repercussodes familiares
O cuidado familiar Estudo descritivo, experiéncia das do cuidado; dependéncia
Souza . . o . . e
NKG et al a criancas e exploratério, familias no cuidado  do paciente e da familia;
" adolescentes com com abordagem de criangas e desgaste fisico e
(2023) . e o . ) )
fibrose cistica qualitativa adolescentes com  emocional; apoio da rede
fibrose cistica. de cuidados.
Distribuicao regional
Assisténcia ao Estudo . dos centros e pacientes;
. . Analisar as . .
. paciente em observacional, e composicao da equipe
Procianoy ) s caracteristicas G
centros de fibrose descritivo, multidisciplinar;
EFA et al. o dos centros de .
cistica: analise transversal, \ e infraestrutura e exames
(2023) atendimento a fibrose . I .
do mundo real no baseado em o . disponiveis; qualidade da
: L cistica no Brasil. . )
Brasil questionario triagem neonatal; acesso
a medicamentos.
Descrever a evolugao . .
o Numero de pacientes
Tendéncias da cobertura do . )
: N : I registrados;
epidemioldgicas Estudo Registro Brasileiro
. : e . o . L acompanhamento
Araujo da fibrose cistica  epidemioldgico, de Fibrose Cistica e o
. ) . . clinico; distribuicao
GS et al. no Brasil: uma observacional, caracterizar o perfil . ] A
o . " e regional; sexo bioldgico;
(2026) analise do registro descritivo e demografico da . } .
) . ~ . idade; desigualdades no
nacional, 2009- retrospectivo  populacdo com fibrose . o
acesso ao diagnostico e

2022

cistica no Brasil entre

2009 e 2022.

a assisténcia.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos selecionados (2026).
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Discussao

Os estudos analisados demonstram que a
fibrose cistica constitui uma condigao de carater
crénico e multissistémico, cujo comprometimento
respiratorio ocupa posi¢ao central na evolugéo
clinica e na necessidade de acompanhamento
continuo. Nesse contexto, a fisioterapia pulmo-
nar integra o cuidado multidisciplinar por meio de
estratégias destinadas principalmente a mobiliza-
¢cao e eliminacao de secrecgbes, manutencao da
ventilacdo pulmonar, preservagao da capacidade
funcional e prevencgao ou redugao das repercus-
sdes decorrentes do comprometimento respirato-
rio. Entretanto, os estudos incluidos apresentam
diferentes delineamentos e objetivos, abrangendo
desde intervencgoes fisioterapéuticas e avaliagao
da fung¢ao pulmonar até aspectos familiares, orga-
nizagao dos centros especializados e caracteris-
ticas epidemioldgicas da populagdo com fibrose
cistica, o que permite compreender o tratamento
de forma mais ampla [12].

Silva, Assumpcao, Parazzi e Schivinski (2024),
ao analisarem sistematicamente os testes de fun-
¢ao pulmonar empregados em neonatos, lactentes
e criancas com fibrose cistica, evidenciaram a
importancia da avaliagao funcional respiratéria
desde os primeiros anos de vida [2]. A espirome-
tria foi o método mais frequentemente relatado,
embora outros recursos, como pletismografia,
multiple breath washout e técnicas especificas
para criangas pequenas, também tenham sido
identificados. Esses achados reforcam que o
acompanhamento da funcdo pulmonar constitui
importante componente da assisténcia, uma vez
que permite identificar alteracdes respiratorias e
acompanhar sua evolugao ao longo do tempo.
Para a fisioterapia, essas informagdes sao par-
ticularmente relevantes, pois os resultados das
avaliagbes funcionais podem contribuir para o

planejamento, acompanhamento e individualiza-
¢ao das intervencgoes terapéuticas [2,13].

A necessidade de acompanhamento fisiote-
rapéutico continuo torna-se ainda mais evidente
diante das caracteristicas respiratorias da fibro-
se cistica. A producédo de secregbes espessas
e a dificuldade de depuracao das vias aéreas
favorecem a retencdo de muco e a ocorréncia de
complicacgbes respiratérias [14]. Nesse sentido,
Silva, Cavalcanti e Oliveira (2026) destacaram que
a fisioterapia respiratoria em criangas hospitaliza-
das com fibrose cistica pode envolver técnicas de
limpeza brénquica, nebulizagao, dispositivos de
pressao expiratoria positiva, exercicios respirato-
rios e suporte ventilatorio ndo invasivo. Segundo
0s autores, a intervencao precoce e continua
esteve relacionada a melhora da eliminagéo de
secregoes e da ventilagdo pulmonar, além da re-
ducao de complicagdes respiratorias e do periodo
de hospitalizacao [3].

Esses resultados convergem com os achados
de Ribeiro, Sousa e Galdino (2024), que avalia-
ram as contribuicbes da fisioterapia respiratoria
no tratamento de individuos com fibrose cistica
[5]. Na revisao, foram descritas estratégias como
drenagem postural, técnicas de reequilibrio t6-
raco-abdominal e outros recursos destinados a
mobilizagcao e expectoracdo das secrecoes. Os
autores apontaram beneficios relacionados a fun-
¢ao pulmonar, redugao de infecgdes respiratorias,
melhora da capacidade pulmonar e expansibilida-
de toracica, reforgcando a relevancia da utilizacao
regular das técnicas fisioterapéuticas [5,15].

Apesar da convergéncia entre esses trabalhos
quanto a importancia da fisioterapia respiratoria,
os resultados devem ser interpretados consideran-
do as caracteristicas metodoldgicas dos estudos.
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Parte das evidéncias disponiveis & provenien-
te de revisdes da literatura, com diferencas nas
populagdes, intervencdes, técnicas avaliadas e
desfechos considerados. Dessa forma, embora
os achados apontem beneficios potenciais da
fisioterapia sobre a depuragao das vias aéreas,
funcao pulmonar e capacidade funcional, ndo é
possivel estabelecer, a partir dos estudos analisa-
dos, uma unica modalidade fisioterapéutica como
superior para todos os pacientes. A escolha das
intervencdes deve considerar idade, condigcao
clinica, comprometimento respiratério, capacidade
de execucgao das técnicas e adeséo do individuo
ao tratamento [12,14].

Outro aspecto relevante refere-se a necessi-
dade de compreender a fibrose cistica para além
das alteragdes fisioldgicas. Souza et al. (2023), ao
investigarem a experiéncia de familiares responsa-
veis pelo cuidado de criancas e adolescentes com
a doenca, identificaram repercussdes importantes
sobre a dindmica familiar. O estudo revelou depen-
déncia relacionada aos cuidados cotidianos, além
de desgaste fisico e emocional entre os familiares,
destacando a importancia de uma rede de apoio
e da atuacao de uma equipe multidisciplinar [12].
Esses achados apresentam implicacdes diretas
para a fisioterapia, principalmente porque muitas
técnicas respiratorias necessitam ser executadas
de maneira frequente no domicilio e, em criangas,
frequentemente dependem da participacao ativa
de pais ou responsaveis [13].

Nesse sentido, a adesao ao tratamento repre-
senta elemento fundamental para os resultados da
fisioterapia pulmonar. Ainda que diferentes técni-
cas apresentem potencial para facilitar a remocgao
de secregdes e favorecer a fungao respiratoria,
sua efetividade na pratica clinica depende da in-
corporacgao das intervencgdes a rotina do pacien-
te. A sobrecarga terapéutica associada a fibrose
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cistica pode dificultar a continuidade dos cuidados,
especialmente quando sao necessarias multiplas
intervencoes diarias. Dessa forma, programas
fisioterapéuticos individualizados e compativeis
com as condicoes clinicas e sociais de cada pa-
ciente podem favorecer maior participagcao do
individuo e de seus familiares no tratamento [6].

A organizacao dos servicos especializados
também influencia diretamente a assisténcia ofe-
recida aos pacientes. Procianoy, Ludwig Neto e
Ribeiro (2023), ao avaliarem 51 centros de aten-
dimento a fibrose cistica no Brasil, demonstraram
diferencas estruturais e assistenciais relevantes.
Embora todos os centros tenham participado da
pesquisa, 92% relataram equipes multidisciplina-
res incompletas e seis centros informaram ausén-
cia de fisioterapeuta. Também foram identificadas
dificuldades relacionadas a infraestrutura, dispo-
nibilidade de exames e acesso a medicamentos.
Tais resultados reforgam que a presenca de profis-
sionais especializados, entre eles o fisioterapeuta,
€ necessaria para a oferta de um cuidado integral,
sobretudo considerando o papel do acompanha-
mento respiratério continuo na fibrose cistica [14].

Além das diferengas estruturais entre os ser-
vigos, aspectos epidemiolégicos também devem
ser considerados na organizagao da assisténcia.
Araujo et al. (2026), utilizando dados do Registro
Brasileiro de Fibrose Cistica, identificaram aumen-
to expressivo do numero de pacientes registra-
dos entre 2009 e 2022, passando de 2.314 para
5.689 individuos. Os autores observaram maior
concentracao dos registros nas regides Sudeste
e Sul e menores proporgdes nas regides Norte
e Centro-Oeste, sugerindo persisténcia de desi-
gualdades regionais relacionadas a identificacao,
diagnostico e acompanhamento dos pacientes.
Esses achados evidenciam a necessidade de
ampliar o acesso aos servigos especializados e



as diferentes modalidades de cuidado, incluindo
a fisioterapia pulmonar [16].

Esses trabalhos fornecem contexto para a
organizacao do cuidado, mas nao constituem evi-
déncia da eficacia das intervencoes fisioterapéu-
tica. Embora as técnicas de higiene brénquica e
os recursos destinados a melhora da ventilagao
constituam componentes importantes da inter-
vencao, a assisténcia fisioterapéutica também
envolve avaliacao funcional periddica, orientacao
aos familiares, estimulo a participacao ativa no tra-
tamento, acompanhamento da capacidade fisica e
integragao com outros profissionais. Esse carater
multidimensional é particularmente importante em
uma condigdo cronica que exige acompanhamen-
to prolongado e adaptagdes terapéuticas ao longo
das diferentes fases da vida [17].

Os estudos também reforcam a importancia
da individualizacdo das condutas. A heterogenei-
dade clinica da fibrose cistica, somada as diferen-
cas de idade, grau de comprometimento pulmonar,
presenca de exacerbacdes, capacidade funcional
e contexto familiar, dificulta a ado¢ao de um pro-
tocolo unico de fisioterapia respiratéria. Assim, a
avaliacao periédica dos parametros respiratorios
e funcionais deve orientar a selecéo das técnicas,
a frequéncia das intervencgdes e os objetivos tera-
péuticos, buscando associar efetividade clinica,
tolerabilidade e adeséo [16].

Entretanto, algumas limitagdes da literatura
analisada devem ser consideradas. Os estudos
selecionados apresentam objetivos bastante dis-
tintos e nem todos avaliam diretamente a efica-
cia de intervengdes fisioterapéuticas. Enquanto
alguns investigam técnicas respiratorias e testes
de fungao pulmonar, outros abordam organizagao
assistencial, experiéncia familiar ou aspectos epi-
demioldgicos. Além disso, parte importante das
evidéncias sobre os efeitos da fisioterapia deriva

de revisdes de literatura, limitando a possibilidade
de estabelecer relagdes causais ou determinar a
superioridade de técnicas especificas. Dessa for-
ma, sao necessarios estudos clinicos com maior
rigor metodolégico, amostras representativas e
protocolos claramente definidos, avaliando desfe-
chos como fungao pulmonar, eliminacao de secre-
¢bes, exacerbacgdes, hospitalizagdes, capacidade
de exercicio, adesdo e qualidade de vida [1,6].

De maneira geral, os achados desta revisao
reforgcam o papel clinico da fisioterapia respiraté-
ria no acompanhamento de pacientes com fibro-
se cistica, especialmente por meio das técnicas
de depuracao das vias aéreas, tradicionalmente
incorporadas ao manejo das secrecdes respira-
torias e a rotina terapéutica desses pacientes.
Entretanto, embora alguns estudos apontem be-
neficios relacionados a mobilizagao e eliminacao
de secregdes, os efeitos especificos dessas in-
tervencgdes sobre a fungao pulmonar, a capaci-
dade funcional, a frequéncia de exacerbagdes, a
qualidade de vida e outros desfechos clinicos em
longo prazo permanecem menos definidos e apre-
sentam evidéncias heterogéneas. Dessa forma, os
resultados devem ser interpretados com cautela,
distinguindo-se o papel clinico estabelecido das
técnicas de desobstrucao das vias aéreas dos be-
neficios especificos ainda nao consistentemente
demonstrados pela literatura disponivel. [7,17].

Entretanto, os beneficios das intervencoes de-
vem ser considerados dentro de uma abordagem
multidisciplinar, individualizada e continua, que
também contemple as necessidades familiares e
as condicdes de acesso aos servigos especializa-
dos. A ampliagao das evidéncias cientificas sobre
protocolos fisioterapéuticos especificos podera
contribuir para o aprimoramento das condutas
clinicas e para uma assisténcia cada vez mais
direcionada as necessidades dessa populagao
[7,17].
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Conclusao

A presente revisdo permitiu sintetizar as evi-
déncias disponiveis acerca da atuacao da fisiotera-
pia pulmonar em pacientes com fibrose cistica. De
modo geral, os estudos analisados apontam que
as intervencgoes fisioterapéuticas, especialmente
aquelas voltadas a higiene brénquica, mobilizagao
e eliminacdo de secrecdes, melhora da ventilacado
pulmonar e manutencao da capacidade funcional,
constituem componentes relevantes no acompa-
nhamento desses pacientes.

Os estudos incluidos demonstram que os tes-
tes de fungdo pulmonar séo utilizados como ferra-
mentas de avaliagdo e monitoramento clinico de
pacientes com fibrose cistica, inclusive em diferen-
tes faixas etarias. Entretanto, esses achados nao
permitem concluir que a realizacao periddica des-
sas avaliagdes, isoladamente, resulte em melhora
dos desfechos clinicos ou determine maior eficacia
das intervencoes fisioterapéuticas. Nesse sentido,
a avaliacao funcional deve ser compreendida como
componente do acompanhamento multidisciplinar,
fornecendo informacgdes sobre a condig¢ao respira-
téria e sua evolucdo. Adicionalmente, os estudos
destacam aspectos relacionados a individualizacao
do cuidado e a participacao familiar, especialmente
no acompanhamento de criangas e adolescentes,
sem que esses elementos sejam interpretados como
evidéncia direta da efetividade das intervencdes fisio-
terapéuticas. Além disso, a organizac¢ao dos centros
especializados e a presencga de equipes multiprofis-
sionais adequadamente estruturadas mostram-se
fundamentais para garantir continuidade e qualidade
da assisténcia as pessoas com fibrose cistica.

Entretanto, considerando o numero reduzido
de estudos incluidos e a heterogeneidade dos de-
lineamentos, objetivos e desfechos avaliados, os
resultados desta revisdo devem ser interpretados

IEEEN Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5114-5130

com cautela. As evidéncias identificadas sustentam
principalmente a utilizagdo da fisioterapia respira-
téria como componente do cuidado multidisciplinar
na fibrose cistica, especialmente no manejo das se-
crecdes respiratérias, bem como a necessidade de
individualizacao das técnicas de acordo com as ca-
racteristicas clinicas e funcionais de cada paciente.

Contudo, o conjunto de estudos analisados
nao permitiu estabelecer a superioridade de uma
modalidade fisioterapéutica em relagédo a outra,
tampouco quantificar de maneira consistente seus
efeitos sobre a funcdo pulmonar, frequéncia de
exacerbacodes, hospitalizacbes, capacidade fun-
cional ou qualidade de vida. Além disso, parte dos
estudos incluidos abordou aspectos relacionados
a avaliagcao pulmonar, ao cuidado familiar, a orga-
nizagao da assisténcia e ao perfil epidemioldgico,
fornecendo evidéncias contextuais, mas n&o dire-
tamente relacionadas a eficacia das intervencoes
fisioterapéuticas. Dessa forma, sdo necessarios
estudos clinicos de maior robustez metodoldgica,
com intervencgoes claramente definidas, amostras
adequadas e acompanhamento longitudinal, para
determinar com maior precisao os efeitos das di-
ferentes modalidades fisioterapéuticas e subsidiar
recomendagdes terapéuticas mais consistentes
para pacientes com fibrose cistica.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Financiamento

Nao houve financiamento.

Contribuicdo dos autores

Concepgéo e desenho da pesquisa: Moreira SLA; Obtengéo
de dados: Santos LP; Analise e interpretagdo dos dados:
Morato CFS; Redacdo do manuscrito: Lima RS; Reviséo cri-
tica do manuscrito quanto ao contetdo intelectual importante:
Barbos FAC.



Referéncias

1. Araujo RCS, Passos MAN. A fibrose cistica: uma revisédo de literatura. Revista JRG de Estudos
Académicos, [Internet] 2022 Nov 25 [cited 2026 Ago 06]; 5(11):382-394. Available from: https://www.
revistajrg.com » article » download. DOI: 10.5281/zenodo.7362219.

2. Silva ACG, Assumpcgao MS, Parazzi PLF, Schivinski CIS. Testes de fungédo pulmonar em neonatos,
lactentes, criangas e adolescentes com fibrose cistica: revisado sistematica. Arquivos Catarinenses
de Medicina, [Internet] 2024 Nov 18 [cited 2026 Ago 06]; 53(1):86-110. Available from: https://revista.
acm.org.br/arquivos/article/view/1526. DOI: 10.63845/tkd3ma21.

3. Silva IMM, Cavalcanti PC, Oliveira ML. Fisioterapia Respiratéria em Criangas com Fibrose Cistica:
uma abordagem na atenc¢ao hospitalar pediatrica. REVISTA MULTIDISCIPLINAR INTEGRADA-REMI,
[Internet] 2026 Ago 18 [cited 2026 Set 06]; 2(10):1-21. Available from: http://revistas.unipacto.com.
br/index.php/multidisciplinar/pt_BR/article/view/509. DOI: 10.61164/6¢c7wsn87.

4. Oliveira DG, Cabral FD, Silva RCD, Cabral KB, Oliveira ACD, Veneziano LSN, Jesus DC. ATUA(;AO
FISIOTERAPEUTICANO TRATAMENTO RESPIRATORIO DE PACIENTES COM FIBROSE CISTICA.
RSV, [Internet] 2023 Jun 28 [cited 2026 Ago 06]; 1(1):1-11. Available from: https://rsv.ojsbr.com/rsv/
article/view/168/163.

5. Ribeiro E, Sousa JM, Galdino A. AS CONTRIBUICOES DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM
PACIENTES COM FIBROSE CISTICA (FISIOTERAPIA). Repositério Institucional, [Internet] 2024 [cited
2026 Ago 06]; 3(2):1-12. Available from: https://revistas.icesp.br/index.php/Real/article/view/6191.

6. Figueira ECS, Cardoso LA. ABORDAGENS FISIOTERAPEUTICAS EM CRIANCAS COM FIBROSE
CISTICA. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao, [Internet] 2024 Nov 21
[cited 2026 Ago 06]; 10(11):4661-4676. Available from: https://periodicorease.pro.br/rease/article/
view/17114. DOI: 10.51891/rease.v10i11.17114.

7. Barros SC, Ferreira GC, Guimardes OMB, Chaves CTOP, Chaves TVP. A IMPORTANCIA DA
FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM FIBROSE CISTICA. Revista Novos
Desafios, [Internet] 2024 Dez 06 [cited 2026 Ago 06]; 4(2):84-94. Available from: https://novosde-
safios.inf.br/index.php/revista/article/view/100.

8. Brito VL, Queiroz GA, Ribeiro RC. Intervengdes da Fisioterapia Respiratdria em pacientes com fibro-
se cistica. Revista Multidisciplinar, [Internet] 2025 Fev 03 [cited 2026 Ago 06]; 38(1):1-15. Available
from: https://portalunifipmoc.emnuvens.com.br/rm/article/view/145.

9. Guirau R, Arpini LSB, Mauri JF, Nogueira MC, Ambrdsio VLS, Nascimento CFL, Garcia MF, Servidoni
MF, Zorron M, Epitafio M, Neri LCL. Diretrizes brasileiras de nutricdo em fibrose cistica-2026.
Journal of Human Growth and Development, [Internet] 2026 [cited 2026 Ago 06]; 36(2):398-419.
Available from: https://revistas.marilia.unesp.br/index.php/jhgd/article/view/18788. DOI: 10.36311/
jhgd.v36.18788.

10. Whittemore R, Knafl K. The integrative review: updated methodology. J Adv Nurs. [cited 2026
Set 02]; 2005;52(5):546-553. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16268861/. DOI:
10.1111/j.1365-2648.2005.03621 .x.

Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5114-5130 5129



1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM. Revisao integrativa: método de pesquisa para a incorporagao
de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto Contexto Enferm. [cited 2026 Set 02]; 2008;17(4):758-
764. Available from: https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFkq6tjWs4wHNgNjKJLkXQ/?lang=pt. DOI:
10.1590/S0104-07072008000400018

Souza NKG, Petruccelli G, Olivatto GM, Bonelli MA. O cuidado familiar a criangas e adolescentes
com fibrose cistica. Research, Society and Development, [Internet] 2023 Fev 07 [cited 2026 Ago 06];
12(2):€21712240239-e21712240239. Available from: https://rsdjournal.org/rsd/article/view/40239.

Malaquias SBP, Cardoso AM. Desafios no manejo da fibrose cistica. Revista Brasileira Militar de
Ciéncias, [Internet] 2023 Abr 05 [cited 2026 Ago 06]; 9(23):1-11. Available from: https://rbmc.org.br/
rbmc/article/view/149. DOI: 10.36414/rbmc.v9i23.149.

Procianoy EFA, Neto NL, Ribeiro AF. Assisténcia ao paciente em centros de fibrose cistica: analise do
mundo real no Brasil. Jornal Brasileiro de Pneumologia, [Internet] 2023 Fev 06 [cited 2026 Ago 06];
49(1):e20220306. Available from: https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/inwczhkDGQyPzZjfboWH35pKR/?lan-
g=pt. DOI: 10.36416/1806-3756/€20220306.

Oliveira JMC, Neto WSL, Perinni MC, Calegario LTC, Pimente PMS. Desafios no Diagnoéstico e
Tratamento da Fibrose Cistica em Pacientes Pediatricos. Brazilian Journal of Implantology and
Health Sciences, [Internet] 2023 Nov 30 [cited 2026 Ago 06] 5(5):4255-4268. Available from: https://
bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/945. DOI: 10.36557/2674-8169.2023v5n5p4255-4268.

Araujo GS, Barbosa BM, Guimaraes GMS, Santos DF, Nascimento IR, Brito VB, Machado KPC, Neto
PADM, Pereira EM. TENDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS DA FIBROSE CISTICANO BRASIL: UMA
ANALISE DO REGISTRO NACIONAL, 2009-2022. REMUNOM, [Internet] 2026 Jun 10 [cited 2026
Ago 06]; 13(12):1-19. Available from: https://remunom.ojsbr.com/multidisciplinar/article/view/6785.
DOI: 10.66104/6y22z185.

Figueira ECS, Cardoso LA. ABORDAGENS FISIOTERAPEUTICAS EM CRIANCAS COM FIBROSE
CISTICA. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac&o, [Internet] 2024 Nov 21
[cited 2026 Ago 06] 10(11):4661-4676. Available from: https://periodicorease.pro.br/rease/article/
view/17114. DOI: 10.51891/rease.v10i11.17114.

JIEEN Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5114-5130



	_heading=h.2fl7hluawdf2
	_e8t332ure8zv

	RETROCEDER 5: 
	Page 1: 
	Page 3: 
	Page 5: 
	Page 7: 
	Page 9: 
	Page 11: 
	Page 13: 
	Page 15: 
	Page 17: 

	RETROCEDER 10: 
	Page 1: 
	Page 3: 
	Page 5: 
	Page 7: 
	Page 9: 
	Page 11: 
	Page 13: 
	Page 15: 
	Page 17: 

	AVANCAR 5: 
	Page 2: 
	Page 4: 
	Page 6: 
	Page 8: 
	Page 10: 
	Page 12: 
	Page 14: 
	Page 16: 

	RETROCEDER 9: 
	Page 2: 
	Page 4: 
	Page 6: 
	Page 8: 
	Page 10: 
	Page 12: 
	Page 14: 
	Page 16: 



