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RESUMO 
A fibrose cística é uma doença autossômica recessiva, pleiotrópica e deletéria, que 
compromete o funcionamento dos sistemas digestivo, musculoesquelético e 
respiratório. Essa revisão de literatura abordou a atuação do fisioterapeuta no 
atendimento a pacientes com fibrose cística mediante dados bibliográficos 
disponíveis no PubMed, SciELO e PEDro entre os anos 2006 a 2016. Os resultados 
encontrados evidenciam que a fisioterapia tem um papel importante no tratamento 
do paciente com fibrose cística, promovendo principalmente a melhora da qualidade 
de vida e aumentado também a sobrevida. A atuação do fisioterapeuta no 
atendimento desses pacientes contempla: 1) fisioterapia respiratória, que auxilia na 
eliminação de secreções das vias aéreas em pacientes com fibrose cística utilizando 
técnicas clássicas e atuais como, drenagem postural, vibração e percussão, técnica 
de expiração forçada, técnica do ciclo ativo da respiração, pressão expiratória 
positiva oscilatória – flutter, pressão expiratória positiva e drenagem autógena; 2) 
fisioterapia nas alterações musculoesqueléticas, que inclui exercícios de 
cinesioterapia com resistência para a melhora da força muscular do paciente; 3) 
terapia manual visceral, que estimula e aumenta o peristaltismo, auxilia a secreção 
de fluidos glandulares, reduz o tempo de trânsito colônico e diminui a dor e o 
desconforto causados pelas disfunções digestivas; 4) o envolvimento e 
comprometimento da família, que aumenta a adesão do paciente ao tratamento e 
melhora efetivamente a avaliação prognóstica. Em conclusão, o tratamento 
fisioterapêutico da fibrose cística proporciona a melhora global do quadro 
fisiopatológico destes pacientes.  
PALAVRAS-CHAVE: CFTR, mucoviscosidade e técnicas fisioterapêuticas 
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PHYSIOTHERAPIST PERFORMANCE IN THE CARE OF PATIENTS WITH CYSTIC 
FIBROSIS: A LITERATURE REVIEW 

ABSTRACT 
Cystic fibrosis is an autosomal recessive, pleiotropic and deleterious disease that 
compromises the functioning of the digestive, musculoskeletal, and respiratory 
systems. This literature review addressed the physiotherapist's performance not 
attending patients with cystic fibrosis through bibliographic data available in PubMed, 
SciELO and PEDRO between the years 2006 to 2016. The results found evidence 
that physiotherapy has an important role not to treat the patient with Cystic fibrosis, 
mainly promoting an improvement in the quality of life and also increased survival. 
The physiotherapist's role in the care of these patients includes: 1) respiratory 
physiotherapy, which assists in the elimination of airway secretions in patients with 
cystic fibrosis using classical and current techniques such as postural drainage, 
vibration and percussion, forced expiration technique, Active breathing cycle, 
oscillatory positive expiratory pressure - flutter, positive expiratory pressure and 
autogenous drainage; 2) physiotherapy in musculoskeletal disorders, which includes 
kinesiotherapy exercises with resistance to improve the patient's muscular strength; 
3) visceral manual therapy, which stimulates and increases peristalsis, aids the 
secretion of glandular fluids, reduces colonic transit time, and decreases pain and 
discomfort caused by digestive dysfunctions; 4) family involvement and commitment, 
which increases patient adherence to treatment and effectively improves prognostic 
evaluation. In conclusion, the physiotherapeutic treatment of cystic fibrosis provides 
the overall improvement of the pathophysiological picture of these patients. 
KEYWORDS: CFTR, mucoviscosity and physiotherapeutic techniques 
 
 

INTRODUÇÃO 
A fibrose cística, conhecida também como mucoviscidose, é uma doença 

genética, de caráter autossômico recessivo, crônica e progressiva que compromete 
principalmente o funcionamento dos sistemas digestivo, respiratório e 
musculoesquelético (ZIEGLER et al., 2009; AGUIAR et al., 2016). Aproximadamente, 
2.000 mutações referentes a fibrose cística foram descobertas. Essas mutações 
ocorrem no gene localizado no braço longo do cromossomo 7, posição q31. O gene 
cftr é encarregado de codificar uma proteína de 1.480 aminoácidos, a cystic fibrosis 
transmembrane condutance regulator (DALCIN & SILVA, 2008; COUTINHO et al., 
2013; QUON & ROWE, 2016). 

A deficiência de CFTR tem como consequência uma alteração da viscosidade 
de secreções, resultando em uma doença pulmonar progressiva. O indivíduo poderá 
manifestar também disfunções no sistema digestivo, musculoesquelético e altos 
níveis de eletrólitos no suor (COHEN et al., 2011). Dentre as manifestações clínicas 
pulmonares mais habituais, tem-se bronquite, sinusite, bronquiectasia e pneumonia. 
Devido à falta de enzimas liberadas do pâncreas para o duodeno, irá ocorrer uma 
má absorção de proteínas, carboidratos e gorduras, causando diarreia crônica e 
desnutrição. Pacientes com fibrose cística apresentam também redução da força 
muscular, contribuindo para a fadiga durante a prática de exercício e atividades 
diárias (SUNDELL et al., 2012; FILHO et al., 2013). 

A fibrose cística é uma doença pleiotrópica, ou seja, apresenta características 
fenotípicas diversas. Resultando, assim, em diferenças clínicas significativas no grau 
de severidade da doença e nas suas complicações para cada paciente (ZIEGLER et 
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al., 2009; TORRES et al., 2010). Tendo em vista essas variedades dos sintomas, 
cada paciente passa por uma avaliação individual e posteriormente será traçado um 
tratamento específico. Nesse sentido, o tratamento ressalta as maiores 
incapacidades do paciente e, dessa forma não há um padrão para o tratamento da 
fibrose cística (GOMIDE et al., 2007; CONTO et al., 2014). 

O tratamento para a fibrose cística deve ser realizado e acompanhado por 
uma equipe multidisciplinar, composta por médico, nutricionista, fisioterapeuta, 
enfermeiro, assistente social e psicólogo, dentre outros. A fisioterapia, há muito 
tempo, tem representado um papel importante no tratamento da fibrose cística, 
promovendo principalmente a melhora da qualidade de vida e aumentado também a 
sobrevida do paciente fibrocístico. Dessa forma o indivíduo consegue realizar 
atividades de vida diária o mais próximo da normalidade (PRADO, 2011; FEITEN et 
al., 2016; DONADIO et al., 2013). O objetivo desta revisão de literatura foi abordar a 
atuação do fisioterapeuta no atendimento a pacientes com fibrose cística. 

A pesquisa da literatura foi realizada nas bases de dados bibliográficas e 
eletrônicas, PubMed, SciELO e PEDro no período de 2006 a 2016. As palavras-
chave usadas em várias combinações foram: “fibrose cística”, “fisioterapia na fibrose 
cística” e “técnicas fisioterápicas”, “cystic fibrosis”, “physiotherapy in cystic fibrosis”, 
“physiotherapeutic techniques”, “fibrosis quística”, “fisioterapia en la fibrosis quística“, 
fisioterapia técnica”. A pesquisa abrangeu artigos de língua portuguesa, inglesa e 
espanhol que foram publicados no referido período. 

 
Avaliação fisioterapêutica 

Os instrumentos de avaliação para verificar a progressão da doença e a 
intervenção no tratamento incluem análise da gasometria arterial, os testes de 
função pulmonar que fornecem o percentual do VEF1 (volume expiratório final no 
primeiro segundo) e a oximetria que analisa a SpO2 (saturação periférica de 
oxigênio). O fisioterapeuta deverá se atentar para outras ferramentas importantes de 
avaliação como, a cultura de escarro, ausculta pulmonar, capacidade física do 
paciente, verificação qualitativa da dispneia e dor, peso corporal e IMC e exames de 
imagem (TORRES et al., 2010; PRADO 2011; HEINZMANN-FILHO et al., 2015).   

Após a realização do diagnóstico da doença, deve ser feita uma avaliação 
fisioterapêutica individualizada, obtendo informações sobre a histórica médica do 
paciente, o estado clínico atual da doença, avaliando sinais e sintomas e os fatores 
desencadeadores e tratamentos realizados anteriormente (CASTRO & FIRMIDA, 
2011). O exame físico fornecerá informações essenciais para a prescrição do 
tratamento, onde serão observados os sinais clínicos como, uso excessivo da 
musculatura respiratória, tipo e mobilidade do tórax, presença de cianose e os 
padrões ventilatórios. Posteriormente, estes achados deverão ser correlacionados 
aos exames de imagem e a ausculta pulmonar (DALCIN & SILVA, 2008; CARDOSO 
& VIANA, 2011). 

A ausculta pulmonar servirá ao fisioterapeuta de orientação para traçar o 
tratamento e as técnicas adequadas devido a presença dos sons normais ou 
anormais por todo o pulmão, detectará também as áreas de hipoventilação ou não 
ventiladas com acúmulo de secreções ou outros sinais clínicos (PRADO, 2011). 

As alterações musculoesqueléticas são frequentes em pacientes com fibrose 
cística como, a redução da força muscular que irá contribuir para a fadiga durante as 
atividades diária e a prática de exercício. Em vista disso, o fisioterapeuta deverá 
realizar uma avaliação minuciosa e individual para ressaltar as maiores 
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incapacidades e assim traçar um tratamento específico e individualizado (GOMIDE 
et al., 2007; CONTO et al., 2014). 

 
Técnicas de Fisioterapia Respiratória 

A fisioterapia respiratória tem representado um papel importante na 
eliminação de secreções das vias aéreas em pacientes com fibrose cística e 
geralmente se inicia logo após a confirmação do diagnóstico. Deve-se estabelecer 
um programa de tratamento específico de acordo com o estado clínico atual de cada 
paciente. Esse tratamento deverá ser feito diariamente e alterado conforme a 
progressão da doença (SILVA & PFEIFER, 2007; CARDOSO & VIANA, 2011). 

As técnicas de higiene brônquica auxiliam na eliminação de secreções 
diminuindo a obstrução das vias aéreas e suas complicações (quadro 1). As 
manobras clássicas são drenagem postural, vibração e percussão (CASTAÑOS & 
RENTERÍA, 2008). Outras alternativas mais recentes incluem, técnica de expiração 
forçada (TEF), técnica do ciclo ativo da respiração (CAR), pressão expiratória 
positiva (PEP) e drenagem autógena (WARNOCK & GATES, 2015). 

 
QUADRO 1: Manobras respiratórias e recursos terapêuticos utilizados em 

pacientes com fibrose cística 
            Técnica                Prática             Objetivos 

 
Drenagem 
Postural 

Posições que utilizam a ação 
da gravidade, tempo de 
permanência de 3 a 15 
minutos 

Mobilizar as secreções das 
vias aéreas periféricas 
para as vias aéreas 
centrais 

 
          Percussão  
 

Manobras realizadas no tórax 
gerando vibrações 
intrapulmonares  

Mobilizar as secreções das 
paredes pulmonares, 
estimulando a tosse 

 

          Vibração  
 

Movimentos rítmicos e 
oscilatórios realizados no 
tórax, somente na expiração  
 

Aumenta o fluxo expiratório 
e desloca as secreções 

 
              TEF 

Uma ou duas expirações 
forçadas com a glote aberta, 
seguida de tosse 

Mobilizar e expectorar as 
secreções 

 
              CAR 

Técnica ativa do controle 
respiratório seguida de TEF 

Impede a dessaturação do 
oxigênio e auxilia na 
expectoração 

 
              PEP 

Máscara facial que possui uma 
resistência na fase expiratória 

Reduzir o aprisionamento 
de ar e mobilizar 
secreções 

 
 
            Flutter 

Aparelho que combina as 
técnicas PEP com oscilações 
de alta frequência  

 

Melhora os mecanismos 
de eliminação da secreção 

 

Drenagem     
Autógena 

 

Utiliza o alto fluxo expiratório 
Mobilizar secreções das 
vias aéreas distais para 
centrais 

TEF: Técnica de Expiração Forçada; CAR: Técnica do Ciclo Ativo da Respiração; 
PEP: Pressão Expiratória Positiva 
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Drenagem Postural (DP) 
A drenagem postural é descrita como o uso de posições que se utilizam da 

ação da gravidade para ajudar na mobilização das secreções no trato respiratório, 
mobilizando as secreções das vias aéreas periféricas para as vias aéreas centrais, 
onde poderão ser removidas por meio da tosse. O tempo recomendado da DP é 
entre 3 e 15 minutos por posição escolhida, sendo que o tempo total não exceda 30 
a 40 minutos. As contraindicações para essa técnica são: pressão intracraniana 
elevada, lesão medular aguda, cardiopatias agudas e crônicas, derrames pleurais, 
instabilidade hemodinâmica, traumatismo torácico e insuficiência respiratória (IKE et 
al., 2009; SILVA & BROMERSCHENCKEL, 2013).  

Para obter efeitos ainda melhores, a drenagem postural associada a técnica 
de expiração forçada é capaz de potencializar a função pulmonar pelo aumento da 
capacidade funcional forçada (CVF), do pico de fluxo expiratório (PFE) e do VEF1. 
Outras manobras que podem ser associadas a drenagem postural são a percussão 
e vibração com objetivo de auxiliar na desobstrução das vias aéreas. A drenagem 
postural é considerada uma técnica necessária para higiene brônquica em pacientes 
com fibrose cística. No entanto, é valido lembrar que, para se apresentar mais 
eficaz, essa técnica deve estar ligada a outras manobras e à correta hidratação das 
vias aéreas (GOMIDE et al., 2007; IKE et al., 2009). 

 
Percussão e Vibração Manual 

A percussão é um conjunto de manobras realizadas na superfície externa do 
tórax gerando vibrações intrapulmonares que irá deslocar e mobilizar as secreções 
na direção da traqueia, estimulando a tosse e a eliminação da secreção. Pode ser 
realizada de três formas: punho percussão ou percussão cubital e tapotagem. O 
tempo deve ser definido de acordo com as condições clínicas e individuais de cada 
paciente, permanecendo entre 3 a 5 minutos para cada área do tórax que apresenta 
acúmulo de secreção. As contraindicações para essa técnica são, edema agudo de 
pulmão, fratura de costelas, metástase do pulmão ou mediastino, crise asmática, 
arritmias cardíacas importantes e osteoporose grave (LIEBANO et al., 2009; SILVA & 
BROMERSCHENCKEL, 2013). 

A vibração manual inclui movimentos rítmicos oscilatórios realizados na 
parede torácica do paciente durante a fase expiratória para aumentar o fluxo 
expiratório, e obter o deslocamento das secreções. Esses movimentos podem ser 
associados com a compressão da caixa torácica afim de potencializar o aumento do 
fluxo expiratório. A intensidade e a força utilizada nessa manobra são ajustadas às 
necessidades individuais do paciente (CASTAÑOS & RENTERÍA, 2008; PRADO, 
2011; OLIVEIRA & GOMES, 2016). 

 

Técnica de Expiração Forçada (TEF) 
A técnica de expiração forçada pode ser chamada também de huffing, 

consiste em uma ou duas expirações forçadas, com a glote aberta, seguida de tosse 
para expectoração da secreção e um período de respiração diafragmática 
controlada. Esse período é importante para evitar queda da saturação e 
broncoespasmos. O huff de volume pulmonar baixo moverá secreções periféricas, 
enquanto um huff de alto volume pulmonar removerá a mucosidade localizada nas 
partes proximais das vias aéreas superiores (SILVA & BROMERSCHENCKEL, 
2013). 

O objetivo dessa manobra é favorecer a remoção de secreções brônquicas 
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aglomeradas com a menor alteração de pressão pleural. A técnica de expiração tem 
sido bastante eficaz na higiene brônquica de pacientes que tendem a ter o colapso 
das vias aéreas durante a tosse normal, como é o caso dos pacientes com fibrose 
cística. A TEF associada a drenagem postural mostrou-se bastante eficaz para o 
aumento da quantidade de secreção expectorada e no aumento da função pulmonar, 
gerando um aumento considerável na VEF1 e na capacidade funcional forçada 
(GOMIDE et al., 2007; WARNOCK & GATES, 2015). 

 
Técnica do Ciclo Ativo da Respiração (CAR) 

O ciclo ativo da respiração é dividido em 3 etapas: controle da respiração, 
expansão torácica e técnica de expansão torácica. A primeira etapa implica o 
controle respiratório por meio de respirações predominantemente diafragmáticas, 
visando a precaução de broncoespasmo. A segunda etapa envolve exercícios de 
expansão pulmonar que inclui inspirações lentas e profundas com expirações 
tranquilas. Essa etapa deve conter de 6 a 8 exercícios para remover a secreção e 
aprimorar a ventilação. A última e terceira etapa consistem em executar a técnica de 
expiração forçada para mover as secreções para vias aéreas superiores (FLUME et 
al., 2009; PRADO, 2011). O ciclo ativo da respiração associado a drenagem postural 
é bastante eficaz por reduzir a chances de dessaturação de oxigênio que 
normalmente ocorre durante a terapia de drenagem postural em pacientes com 
fibrose cística, otimizando também o desempenho ao exercício e alguns parâmetros 
da função pulmonar como, capacidade funcional forçada e o VEF1 (GOMIDE et al., 
2007). 

 
Pressão Expiratória Positiva (PEP) 

O sistema de pressão expiratória positiva é uma máscara facial e uma válvula 
unidirecional inspiratória, na qual possui uma resistência na fase expiratória de 10 a 
20 cmH2O. Essa resistência expiratória parece estabilizar as vias aéreas menores, 
assim precavendo seu colapso durante a tosse com expiração forçada. O paciente 
inspira e expira dentro da máscara em torno de 15 vezes e no período de descanso 
realiza-se respirações fora da máscara. Esse procedimento é repetido por volta de 
20 minutos e comumente feito 2 vezes ao dia (MCLLWAINE et al., 2015; OLSÉN et 
al., 2015). 

Esse recurso fisioterapêutico é indicado quando o objetivo do tratamento seja 
reduzir o aprisionamento de ar em indivíduos que apresentam asma e DPOC, 
mobilizar secreções em pacientes com fibrose cística e reverter atelectasias. E como 
resultado, aumento da expectoração de muco, da saturação de oxigênio e melhora 
na função pulmonar (SILVA & BROMERSCHENCKEL, 2013). 

 
Pressão Expiratória Positiva Oscilatória – Flutter 

Flutter é um aparelho que combina as técnicas de Pressão Expiratória 
Positiva com oscilações de alta frequência, transportadas às vias aéreas. Esse 
aparelho é em formato de cachimbo que possui uma esfera de aço dentro e todas as 
vezes que o paciente expirar, o movimento da esfera irá criar uma certa pressão 
expiratória positiva e uma oscilação vibratória do ar dentro das vias aéreas. Ao 
utilizar esse método o paciente poderá controlar a pressão, modificando seus fluxos 
expiratórios e as oscilações serão alteradas pela alternância da inclinação do 
aparelho. O Flutter melhora os mecanismos de eliminação da secreção em 
pacientes fibrocísticos e é igualmente eficaz quando comparado a outras técnicas de 
desobstrução de vias aéreas (PRADO, 2011; DWYER et al., 2017). 
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Drenagem Autógena 
A drenagem autógena é uma técnica que utiliza o alto fluxo expiratório 

objetivando a acarretar oscilações brônquicas e, como resultado, mobilizar as 
secreções das vias aéreas mais distais para as centrais. Essa técnica é composta 
por 3 etapas: a primeira etapa consiste em “desprender” o muco periférico por meio 
de respirações a volume pulmonar baixo. A segunda etapa consiste em “coletar” a 
secreção por meio de respirações a médio volume. A última etapa consiste em 
“eliminar” o muco fazendo respirações com volume pulmonar alto (SILVA & 
BROMERSCHENCKEL, 2013; WARNOCK & GATES 2015). A drenagem autógena 
demonstrou resultados significativos na eficácia da expectoração da secreção. 
Dessa forma, ocorre o aumento do fluxo de ar nas vias aéreas, melhorando a curto 
prazo a capacidade vital forçada do paciente com fibrose cística (MORGAN et al., 
2015). 

 
Fisioterapia nas alterações musculoesqueléticas 

O caráter progressivo da função pulmonar do indivíduo com fibrose cística 
reduz significativamente a capacidade de participação em atividades físicas. Os 
recorrentes processos inflamatórios do pulmão causam alterações metabólicas que 
levam à redução da densidade mineral óssea e da massa muscular. O 
decrescimento da capacidade ventilatória coopera para a limitação física e aeróbica 
desses pacientes que relatam fadiga e dispneia após o exercício, afastando-os da 
prática de exercícios físicos. O sedentarismo e a inatividade para esses indivíduos 
causam uma diminuição progressiva do condicionamento físico, comprometimento 
da qualidade de vida e dispneia à pequenos esforços (SCHINDEL & DONADIO, 
2013; FRANCO et al., 2014; RADTKE et al., 2015). 

A atividade física juntamente com o tratamento fisioterapêutico diário, deve 
ser sugerido e recomendado para os pacientes com fibrose cística para prevenir a 
piora da função pulmonar, estimular a desobstrução das vias aéreas, diminuir a 
incidência de infecção, melhorar a aptidão física e qualidade de vida. O treinamento 
frequente de exercício físico pode aumentar a capacidade anaeróbica e aeróbica e 
contribuir para o aumento da ventilação, ajudando na expectoração das secreções 
nas vias aéreas (WILLIAMS et al., 2010; ROVEDDER et al., 2014; BUTTON et al., 
2016). 

O tratamento fisioterapêutico não deve abordar somente a função respiratória, 
mas também na função muscular do paciente fibrocístico e incluir exercícios de 
cinesioterapia com resistência respeitando a tolerância máxima de cada indivíduo. A 
conciliação de treinamento de força muscular e treinamento aeróbico, aponta boa 
tolerância, mesmo para aqueles pacientes com volume expiratório no primeiro 
segundo menor do que 80% (SCHINDEL & DONADIO, 2013; SAVI et al., 2015) 

A atividade física regular pode retardar o aparecimento da osteoporose, 
evitando uma diminuição na densidade mineral óssea. Outros ganhos com o 
treinamento físico é a maior sensação de bem-estar, redução da ansiedade e 
depressão e melhora da qualidade de vida, principalmente para pacientes com 
fibrose cística que tem como característica o déficit da capacidade respiratória 
cooperando para a limitação física (RADTKE et al., 2015). A fisioterapia respiratória 
associada com a atividade física aumenta o clearance das vias aéreas, melhora a 
capacidade vital, capacidade vital forçada e os sintomas em paciente com fibrose 
cística (CARDOSO & VIANIA, 2011; SCHINDEL & DONADIO, 2013).  
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Alterações no sistema digestivo 
As mutações no gene da cftr acarretam no mau funcionamento da proteína 

CFTR que irá afetar todas células secretoras do organismo. Devido a isso, o 
paciente apresenta alterações importantes no trato gastrintestinal e na função 
digestivo-absortiva. A proteína CFTR está posicionada na membrana apical dos 
enterócitos das células dos ductos biliares e pancreáticos, desempenhando um 
papel essencial na secreção de bicarbonato, cloro e fluidos. O funcionamento correto 
da proteína CFTR depende do transporte adequado de cloro e bicarbonato, havendo 
alteração de todo o processo digestivo e de absorção de nutrientes quando a 
secreção de íons está defeituosa (SILVA et al., 2015; BATTESTIN et al., 2016). As 
manifestações mais frequentes são a desnutrição calórica proteica, diarreia crônica, 
anemia, dor abdominal, constipação, edema, entre outros. Com a progressão da 
doença, o paciente apresenta tamanho reduzido, deformidades específicas e baixo 
peso, ocasionando a exclusão social do indivíduo, por conta própria ou por 
incapacidade (CONTO, 2014; REISINHO & GOMES, 2016).  

Além da insuficiência pancreática, outras manifestações digestivas são, o íleo 
meconial, síndrome da obstrução intestinal distal e a colonopatia fibrosante. O íleo 
meconial trata-se de uma obstrução pós-natal do trato intestinal inferior, logo após ao 
nascimento. Decorrente da impactação de mecônio dentro do íleo terminal, devido a 
alteração da motilidade do intestino e da secreção espessa. Sendo a manifestação 
mais precoce da fibrose cística e caracteristicamente, acontece em paciente que 
apresentam insuficiência pancreática (DEL CIAMPO et al., 2014; BOCZAR et al., 
2015). 

A síndrome de obstrução intestinal distal é semelhante ao íleo meconial, 
porém acomete mais em adolescentes e adultos. Igualmente, ocorre a impactação 
do mecônio no íleo terminal, cólon ascendente e ceco. Os fatores desencadeantes 
serão o uso de medicamentos que impedem a motilidade instestinal, a desidratação 
e o uso incorreto de reposição enzimática. A colonopatia fibrosante ocorre com maior 
frequência em crianças, que apresentam um quadro clínico inflamatório, fibrose 
progressiva e encurtamento da mucosa do cólon. Essa enfermidade está associada 
a utilização de altas doses de enzima pancreática e os principais sinais clínicos são, 
distensão abdominal, dificuldade para ganhar peso, hemorrogia digestiva, entre 
outros (NETO, 2009; COUTINHO et al., 2014). 
 Apesar da escassa literatura sobre o tratamento fisioterapêutico nessas 
alterações do sistema digestivo, alguns estudos sobre constipação intestinal e dor 
abdominal crônica relatam os benefícios das terapias manuais, atividades físicas e 
cinesioterapia. Esses recursos podem melhorar a dor, a qualidade vida e atenuar a 
incapacidade do paciente. Porém o tratamento deve ser individualizado, conforme as 
limitações do paciente. A terapia manual visceral é realizada na seguinte ordem: com 
a polpa digital, fazer uma pressão lenta e gradual, deslizando os dedos inicialmente 
na região do ceco, passando pelo cólon ascendente, cólon transverso, cólon 
descendente e finalizando em sigmoide. Essa técnica estimula e aumenta o 
peristaltismo, ajuda nas secreções glandulares, reduz o tempo de trânsito colônico e 
diminui a dor e o desconforto causado pelas disfunções digestivas (FERRAZ et al., 
2013; BRAZ et al., 2013). 
  A atividade física regular, além de auxiliar na melhora da qualidade de vida e 
da capacidade funcional, acarreta mudanças hormonais e movimentos no intestino 
grosso que irão provocar efeitos mecânicos em todo o intestino, auxiliando o 
peristaltismo. Programas de cinesioterapia para o fortalecimento dos músculos 
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abdominais e do assoalho pélvico melhoram também a motilidade gastrointestinal e 
ajudam na eliminação do bolo fecal (COX et al., 2015; GARCIA et al., 2016). 
  
Fisioterapia e a contribuição da família  

O paciente com fibrose cística necessita de uma abordagem individualizada, 
dando ênfase na gravidade da doença e nos aspectos clínicos, feita por uma equipe 
multidisciplinar. Por se tratar de uma doença sistêmica e com um tratamento 
complexo, o envolvimento e comprometimento da família são valiosos em todos os 
processos realizados, especialmente quando se trata de crianças e adolescentes. 
Muitas vezes, a equipe foca somente no tratamento da doença e nos aspectos do 
cuidar e esquece das necessidades pessoais do paciente e da família. Saber o que 
acontece no dia a dia do paciente com FC é imprescindível para que todos os 
profissionais envolvidos no tratamento desse indivíduo possam ter um olhar mais 
humanizado quanto ao processo saúde-doença e evolução (TAVARES et al., 2010; 
TAVARES et al., 2014). 

A participação dos pais e/ou do cuidador nas sessões de fisioterapia torna-se 
fundamental para que o fisioterapeuta possa orientar e ensinar sobre os cuidados e 
exercícios a serem realizados diariamente em casa. E conscientizar sobre a 
importância da presença regularmente do paciente ao centro de reabilitação, para 
melhora da adesão e efetividade do programa de tratamento. Dessa forma, a 
cooperação dos familiares, paciente e/ou cuidador facilita para que o tratamento seja 
eficaz e que se estabeleça uma relação mútua de confiança, visando a melhora do 
prognóstico da doença (ALVES et al., 2007; RIZZO et al., 2015).  

O paciente deve ser assíduo e colaborativo nas sessões de tratamento para 
tornar a fisioterapia mais efetiva. Adicionalmente, é importante destacar que a 
motivação é o segredo para a adesão ao tratamento, especialmente para os 
pacientes crônicos que são atendidos nos ambulatórios ou em domicílio pois, 
nenhum método ou tratamento será eficaz se for abandonado pelo paciente 
(PIZZIGNACCO et al., 2011; GOODFELLOW et al., 2015). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A partir da premissa de que a fisioterapia deve assistir ao paciente de forma 

holística, a presente revisão bibliográfica discorreu sobre técnicas para incrementar 
as funções respiratórias, musculoesquelética e gastrointestinal na fibrose cística. A 
compilação de técnicas incluiu também a abordagem de terapias manuais, que 
apesar de não promoverem a cura, contribuem para o melhor prognóstico, sobrevida 
e qualidade de vida dos pacientes com fibrose cística. O tratamento fisioterapêutico 
proporciona a melhora global do quadro fisiopatológico dos pacientes com fibrose 
cística, em especial, com a participação da família e a motivação do paciente que 
contribuem valiosamente para o sucesso terapêutico.  
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