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Resumo

Introdugdo: Os avancos no diagnostico e tratamento da fibrose cistica (FC) resultaram no aumento
significativo da sobrevida e qualidade de vida, assim como a incorporagdo dos moduladores da CFTR
de alta eficiéncia no Sistema Unico de Satide no Brasil, o que impactou no atendimento fisioterapéutico.
Objetivo: Identificar pratica assistencial do fisioterapeuta, considerando a introdu¢do dos moduladores
da CFTR de alta eficiéncia, além de suas dificuldades e barreiras no manejo de pessoas com FC.
Métodos: Conduziu-se um estudo observacional transversal com fisioterapeutas atuantes em centros
de referéncia para tratamento da FC (CRFC) e em servicos particulares. Aplicou-se um questionario
via Google Forms com 19 perguntas para coletar informacgdes sobre a assisténcia fisioterapéutica,
incluindo rotinas, uso de tecnologias e desafios enfrentados. Para anadlise dos dados foi utilizada
estatistica descritiva e de frequéncias, e os dados foram armazenados em uma planilha do Excel.
Resultados: Cinquenta fisioterapeutas responderam ao questionario. A maioria dos participantes
possui mais de cinco anos de experiéncia com a FC (80%), e a modalidade de atendimento hibrido é
predominante (34%). A prescri¢do de exercicios fisicos, indicagdo de ventilagdo ndo invasiva e utilizacdo
de avalia¢des padronizadas fazem parte da assisténcia fisioterapéutica e, mesmo apds a introducdo
dos moduladores, a continuidade da fisioterapia (42%) e o estimulo a pratica de atividade fisica regular
(80%) sdo rotinas dos profissionais. No entanto, os fisioterapeutas enfrentam desafios, como a adesdo
ao tratamento ap6s a introdugdo dos moduladores da CFTR de alta eficiéncia (52%) e padronizagdo no
manejo da doenga (13%). Conclusdo: Os achados sugerem que o manejo fisioterapéutico da fibrose FC
no contexto dos moduladores da CFTR de alta eficiéncia demanda cuidado individualizado, integrado
e baseado em evidéncias, frente aos desafios assistenciais ainda presentes no pais.

Palavras-chave: Fibrose Cistica; Fisioterapia; Saude Publica; Moduladores da CFTR de Alta Eficiéncia.

Abstract

Background: Introduction: Advances in the diagnosis and treatment of cystic fibrosis (CF) have resulted
in a significant increase in survival and quality of life, as well as the incorporation of highly effective
CFTR modulators into the Brazilian Unified Health System (SUS), which has impacted physiotherapy
care. Aim: To identify aspects of the physiotherapist's clinical practice, considering the introduction of
highly effective CFTR modulators, as well as the difficulties and barriers in managing individuals with
CF. Methods: A cross-sectional observational study was conducted with physiotherapists working in
Cystic Fibrosis Reference Centers (CFRC) and in private services. A questionnaire containing 19 questions
was administered via Google Forms to collect information on physiotherapy care, including routines,
use of technologies, and challenges faced. Descriptive and frequency statistics were used for data
analysis, and the data were stored in an Excel spreadsheet. Results: Fifty physiotherapists responded
to the questionnaire. Most participants had more than five years of experience in CF (80%), and the
hybrid model of care was predominant (34%). The prescription of physical exercise, recommendation
of noninvasive ventilation, and use of standardized assessments are part of physiotherapy care. Even
after the introduction of modulators, continuity of physiotherapy (42%) and encouragement of regular
physical activity (80%) remain routine practices among professionals. However, physiotherapists face
challenges such as treatment adherence after the introduction of highly effective CFTR modulators
(52%) and standardization in disease management (13%). Conclusion: The findings suggest that
physiotherapeutic management of CF in the context of highly effective CFTR modulators requires
individualized, integrated, and evidence-based care, considering the healthcare challenges still present
in the country.

Keywords: Cystic Fibrosis; Physiotherapy; Public Health; Highly Effective CFTR Modulators.
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Pratica assistencial da fisioterapia na fibrose cistica ap6s a introducdo dos moduladores de CFTR de alta eficiéncia: estudo de métodos mistos

INTRODUGCAO

Nas Ultimas décadas, diversos avangos no diagndstico e
tratamento da fibrose cistica (FC) mudaram drasticamente
o cenario dessa condicao de saude, com aumento
expressivo da sobrevida e ganho em qualidade de vida'2.
Atualmente, o Brasil disp6e de um programa de ampla
cobertura para a triagem neonatal da doenca e de centros
de referéncia distribuidos na maior parte dos estados para
o seguimento desses individuos®. Até o momento, o Grupo
Brasileiro de Estudos em Fibrose Cistica (GBEFC) apresenta
registro de 37 centros de referéncia para tratamento da FC
(CRFQC)“ Em 2021, o Registro Brasileiro de Fibrose Cistica
(REBRAFC) identificou 6.427 pessoas diagnosticadas, sendo
68,74% menores de 16 anos®.

A FC foi, por décadas, limitada a faixa etaria pediatrica
e, devido a evolucdo das terapéuticas, agora mais
abrangentes e eficazes, hoje identifica-se mais adultos
com essa condi¢cdo de saude®. Isso porque 0s avangos
recentes, como uso dos moduladores da CFTR (Cystic
Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator) de alta
eficiéncia, transformaram o tratamento, melhorando a
funcdo respiratoria e reduzindo exacerbag¢des de pessoas
elegiveis para o uso*®’.

No entanto, ha grande heterogeneidade no acesso aos
métodos diagnosticos e terapéuticos entre as diferentes
regibes brasileiras, apesar da presenca de CRFC na maioria
delas®. O CRFC é o local que facilita o contato com profissionais
experientes na drea e com o0s servicos especializados® e sua
abordagem segue o modelo internacional, o qual requer um
carater de assisténcia multiprofissional®.

A equipe deve incluir pediatras (quando houver
atendimento a criancas e adolescentes), pneumologistas,
gastroenterologistas, nutricionistas, enfermeiros, psicélogos,
farmacéuticos, assistentes sociais e fisioterapeutas®. Dentre
os profissionais, o contato com o fisioterapeuta é indicado
desde o diagndstico, visto que as complicagdes respiratdrias
sdo uma das principais causas de 6bito nessa condicdo de
saude®'", Sendo assim, a atuagao fisioterapéutica tem foco
nas fun¢Bes respiratdria e motora, por meio da elaboracao
de estratégias individualizadas que considerem cada estilo
de vida, preferéncias, faixa etdria e estagio da doenga'" %,

De modo geral, a fisioterapia tem sido responsavel
por implementar intervenc¢des que visem a desobstrucao
brénquica, a manutencdo da funcdo pulmonar e a
preservacdo da capacidade fisica e funcional das pessoas
com FC'?, O profissional também desempenha um papel
relevante no manejo do quadro clinico, na promogao da
atividade fisica e na orientacao aos familiares e cuidadores
quanto as estratégias terapéuticas, visando favorecer a
adesdo ao tratamento®.

Mesmo em pessoas assintomaticas, a fisioterapia
esteve associada a reducdo da progressao da doenca
pulmonar, bem como prevencdao de exacerbagdes e
complica¢des respiratérias’s, sendo que, desde a década
de 20, documentos internacionais guiam o manejo
fisioterapéutico nessa condi¢cdo de saude”'*'. Em 2019,
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houve a publicagdo da primeira Recomendacao Brasileira
na area'’, um guia que apresenta diversos aspectos das
intervencdes para além da desobstrucdo brénquica que,
por muitos anos, foi o principal foco da terapia.

Diante do cenario atual, com a incorpora¢ao dos
moduladores da CFTR de alta eficiéncia no Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil, houve também um impacto nas
caracteristicas do atendimento fisioterapéutico na FC. Isso
porgue as pessoas elegiveis apresentaram reducdo do
quadro hipersecretivo e das exacerbag¢des respiratérias, o
qgue modificou a adesao a terapia e exigiu uma readequacao
da mesma?'®.

Embora haja beneficios no uso desses moduladores
e melhora dos sintomas, ha uma preocupacdo do
fisioterapeuta e de toda equipe multiprofissional para que
as pessoas com FC ndo abandonem os tratamentos®'’.
Sendo assim, este estudo tem como objetivo identificar a
pratica assistencial do fisioterapeuta, apos a introducdo
dos moduladores da CFTR de alta eficiéncia, bem como
suas dificuldades e barreiras no manejo da FC.

METODOS

Trata-se de um estudo de métodos mistos (qualitativo
e quantitativo) com abordagem transversal, conduzido por
meio de questionario estruturado aplicado a fisioterapeutas
envolvidos na assisténcia de pessoas com FC no Brasil.
Foram incluidos fisioterapeutas que atuam diretamente
na assisténcia a esses pacientes, vinculados a CRFC ou
a pratica privada no Brasil, anteriormente a introducgao
dos moduladores. Foi considerado critério de exclusdo
o profissional que nao respondesse adequadamente ao
questionario, situacdo que ndo ocorreu.

Aamostrafoientdo ndo probabilistica, por conveniéncia,
composta por profissionais que atenderam aos critérios de
elegibilidade e aceitaram participar do estudo durante o
periodo de coleta. Nao se realizou calculo amostral prévio,
considerando o carater exploratério da investigacao e a
estratégia de convite ampliado aos profissionais vinculados
aos CRFC e aos registros do GBEFC.

O questionario estruturado foi elaborado pelos
pesquisadores por meio do Google Forms e foiencaminhado
para cada profissional, juntamente com uma mensagem
de texto via Whatsapp convidando para contribuir com
as informacdes e consentindo com a participacdo. Este
instrumento foi divulgado no IX Congresso Brasileiro
Interdisciplinar de Fibrose Cistica realizado em Salvador,
Bahia/Brasil em maio de 2025.

O instrumento foi composto por 19 questdes, incluindo
perguntas fechadas e abertas (Quadro 1). As respostas
guantitativas foram analisadas por meio de estatistica
descritiva e distribuicdo de frequéncias. As questdes
abertas foram submetidas a andlise categorica de
contetido, com organizagdo em categorias tematicas para
sistematizacdo e interpreta¢do dos dados, caracterizando
o0 componente qualitativo do desenho metodolégico misto.
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Quadro 1. Instrumento estruturado para investigacdo das praticas fisioterapéuticas na fibrose cistica no contexto pés-moduladores

da CFTR.
N° Pergunta
Perfil profissional
1 Tempo de experiéncia na assisténcia a pessoas com Fibrose Cistica
2 E-mail para contato
3 Cidade e estado de atuacdo
4 Vocé trabalha em um Centro de Referéncia?
5 Se sim, qual o Centro de Referéncia?
Modalidade e volume de atendimento
6 O servico oferece atendimento de fisioterapia presencial e/ou por telemedicina? (assinale mais de uma opgao, se aplicavel)
7 Se presencial, quantos pacientes sdo assistidos pela fisioterapia?
8 Se telemedicina, quantos pacientes sdo assistidos pela fisioterapia?
Condutas pés-moduladores da CFTR
9 Quais sao os principais desafios apos a introduc¢do dos moduladores? Relate.
10 Vocé é responsavel pela coleta de secrecdo para cultura de rotina diagnéstica (CRD)?
(N Vocé realiza teste de campo de forma sistematizada?
12 Se sim, qual teste e qual a periodicidade?
13 Como esta sendo conduzida a rotina e as orientac¢des sobre fisioterapia de remogdo de secrecdo em pacientes em uso de moduladores?
Prescri¢do de exercicio e ventilagdo ndo invasiva
14 Vocé realiza prescri¢do de exercicio fisico?
15 Vocé indica ventilagdo ndo invasiva (VNI)?
16 Se sim, quais critérios utiliza para indicacdo da VNI?
17 Se sim, quantos pacientes utilizam VNI?
18 Qual o principal motivo para utilizagdo da VNI?
Sugestdes institucionais
19 Alguma sugestdo ou duvida que o GBEFC possa auxiliar no manejo dos pacientes com Fibrose Cistica?

Legenda: CFTR: Regulador de Condutancia Transmembrana da Fibrose Cistica; CRD: Cultura de Rotina Diagnéstica; GBEFC: Grupo Brasileiro de Estudos

em Fibrose Cistica; VNI: Ventilagdo N&o Invasiva.

Fonte: Instrumento elaborado pelos autores, constituido por questionario estruturado desenvolvido via Google Forms e aplicado online a fisioterapeutas

participantes do estudo.

As respostas foram coletadas entre maio e junho de
2025 e o estudo foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica sob CAAE 80800217.4.0000.5361.

Nao foi aplicado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) especifico para este estudo, por se tratar
de uma andlise vinculada a um projeto guarda-chuva.
Ainda assim, todos os participantes foram previamente
informados sobre a pesquisa e forneceram consentimento
por meio do envio voluntario de suas respostas.

RESULTADOS

Foram contatados 37 CRFC, dos quais 3 ndo
responderam ao questionario e 2 informaram nao
possuir fisioterapeuta atuante no servico. Sendo assim,

Braz. J. Respir. Cardiovasc. Crit. Care Physiother., 2026; 17:e00732025

participaram do estudo 50 fisioterapeutas que atuam na
assisténcia de pessoas com FC. Desses, 36 trabalham em
CRFC (considerando que alguns centros contam com mais
de um fisioterapeuta na equipe) e 14 atuam em servicos
particulares no Brasil.

A maioria dos fisioterapeutas participantes (80%)
possui mais de cinco anos de experiéncia na area e,
daqueles que trabalham em CRFC, estado distribuidos por
todas as regides do Brasil, com maior concentra¢do na
regido Sudeste (55%), especialmente no estado de Sao
Paulo (30%). A porcentagem obtida de respostas por
estado esta descrita no Figura 1.

Quanto a modalidade de atendimento fisioterapéutico,
a maior parte dos profissionais (34%) realiza
acompanhamento presencial associado a orienta¢8es.
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Figura 1. Distribuicdo dos fisioterapeutas que trabalham em Centros de Referéncia de Fibrose Cistica por estados do Brasil.

Legenda: Os dados sdo apresentados em porcentagem e em ordem da regido Norte a Sul. PA: Parg; AL: Alagoas; BA: Bahia; RN: Rio Grande do Norte;
DF: Distrito Federal; GO: Goias; MS: Mato Grosso do Sul; ES: Espirito Santo; MG: Minas Gerais; RJ: Rio de Janeiro; SP: Sdo Paulo; PR: Parang;
RS: Rio Grande do Sul; SC: Santa Catarina.

Fonte: Dados coletados por meio de questionario estruturado aplicado online a fisioterapeutas participantes do estudo.

Tabela 1. Perfil das respostas dos fisioterapeutas quanto ao nimero de pessoas com fibrose cistica acompanhadas nos centros de
referéncia, segundo modalidade de atendimento.

Distribuicao das respostas dos fisioterapeutas sobre o volume de pessoas com

Pessoas com fibrose cistica acompanhadas fibrose cistica acompanhadas no centro de referéncia em que atuam (n = 50)

atendimento presencial n (%) teleatendimento n (%)

1-80 26 (52,0) 25 (50,0)
81-150 11 (22,0) 5(10,0)
>150 5(10,0) 0
Volume variavel conforme demanda assistencial 4 (8,0) 15(30,0)
Sem resposta 4 (8,0) 5(10,0)

Legenda: Dados referentes as respostas dos fisioterapeutas sobre o nimero de pessoas com fibrose cistica atendidas no servico em que atuam,
estratificados segundo a modalidade de atendimento (presencial e teleatendimento). Os resultados sdo apresentados em nUmero absoluto e
percentual (n %), com base nos 50 profissionais participantes do estudo. As respostas referem-se ao volume de pacientes atendidos no servico
(centro de referéncia), sendo que cada fisioterapeuta respondeu para ambas as modalidades de forma independente, considerando que os centros
podem ofertar atendimento presencial, teleatendimento, ambos ou ndo ofertar uma das modalidades. Valores absolutos e percentuais devem ser
interpretados verticalmente por coluna.

Fonte: Dados extraidos de questionario estruturado aplicado online a fisioterapeutas participantes do estudo.

O atendimento exclusivamente presencial corresponde a
28% da amostra, enquanto a combinacdo de atendimento
presencial, orientacdes e teleatendimento é adotada por
20% dos profissionais. Por sua vez, a associagdo entre
atendimento presencial e teleatendimento representa
10% dos casos e apenas orientac¢des sdo utilizadas por
8% dos profissionais. As respostas sobre a quantidade de
pessoas com FC acompanhados presencialmente e por
teleatendimento estdo descritos na Tabela 1.

Braz. J. Respir. Cardiovasc. Crit. Care Physiother., 2026; 17:e00732025

Em relacdo as caracteristicas do atendimento fisioterapéutico
para pessoas com FC em uso de moduladores da CFTR de
alta eficiéncia, a maioria dos profissionais respondeu que as
mesmas tem dado continuidade a essa terapéutica (42%),
seguida de uma maior énfase na prescricdo de exercicio fisico
(26%) e tem havido reducdo gradual da frequéncia/intensidade
das sessdes com técnicas de desobstrucdao bronquica(12%).
A Tabela 2 apresenta os desafios relatados pelos fisioterapeutas
apos a introducdo dos moduladores da CFTR de alta eficiéncia.
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Tabela 2. Desafios e necessidades relatadas pelos fisioterapeutas ap6s a introducdo dos moduladores da CFTR de alta eficiéncia.

Respostas N %
Adesdo ao tratamento fisioterapéutico 32 52,46
Transicdo para novos objetivos terapéuticos 8 13,11
Sem resposta 7 11,48
Estrutura do servico 6 9,84
Outros desafios clinicos e técnicos 4 6,56
Novas diretrizes fisioterapéuticas 1 1,64
Conscientizar a necessidade da continuidade com a reabilitagdo pulmonar 1 1,64
Expectativas quanto aos resultados, adesdo da terapia inalatéria e seguimento com a atividade fisica regular 1 1,64
Diminuiu muito as internac8es por exacerbacdo 1 1,64

Legenda: Os dados sdo apresentados em porcentagem e numero absoluto e em ordem decrescente. %: porcentagem; N: niUmero absoluto.
Fonte: Informacdes obtidas a partir de questionario estruturado aplicado online a fisioterapeutas participantes do estudo.

60,00%
. 50,00%

50,00% 46,40%

40,00%

30,00%

25,00%
21,40%
20,00%
10,70%
10,00% I 7,10%
0,00% .
Teste de  Shuttle Walk Testes da  Outros testes Questionario Nao
caminhada Test fungao funcionais** ASQ3 responderam

de 6 minutos modificado respiratéria*

Figura 2. Avalia¢Bes padronizadas utilizadas pelos fisioterapeutas.

Legenda: Os dados sdo apresentados em porcentagem. %: porcentagem; Questionario ASQ3: Ages andStagesQuestionnaires, ThirdEdition. *espirometria,
manovacuometria, pico de fluxo expiratério. **teste incremental, teste de Endurance, teste de for¢a muscular, teste de sentar e levantar.

Fonte: Dados resultantes de questionario estruturado aplicado online a fisioterapeutas participantes do estudo.

A coleta de secrec¢do para cultura de rotina diagndstica
(CRD) tem sido realizada por 38% da amostra e a condugao
sistematizada de testes de campo pela maioria dos
profissionais (56%). As avalia¢cdes padronizadas utilizadas
pelos fisioterapeutas estdo descritas no Figura 2.

Do total dos fisioterapeutas participantes, 80%
prescrevem exercicio fisico e, a maioria (52%) respondeu
que realiza indicacdo de VNI, sendo critérios para essa
indicacao a presenca de hipercapnia e/ou hipoxemia
noturna (53,8%) e a funcdo pulmonar gravemente
comprometida (19,2%). Outros critérios citados foram:
exacerbac¢des graves ou recorrentes (15,3%), sintomas
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clinicos de insuficiéncia ventilatéria (15,3%), dificuldade
de remocgdo de secrecdo (3,8%), desconforto respiratério
(3,8%) e 7,6% ndo souberam especificar. O uso da VNI
foi destacado durante o sono (73%) e/ou como suporte
durante as intervencdes fisioterapéuticas (50%). Além disso,
7,6% dos profissionais informaram que as pessoas com FC
por ele assistidos utilizam o recurso de forma continua e
outros 7,6% ndo responderam a essa questdo. Quanto a
quantidade de pacientes em uso da VNI, observou-se que a
maioria dos profissionais (58%) referem acompanhar entre
1a4, eoutros 11% de 5 a 10 criangas. Nao responderam a
questao ou afirmaram ndo saber 31% da amostra.
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Por fim, 46% dos fisioterapeutas participantes nao
apresentaram sugest8es quando a conducado dos trabalhos
pelo GBEFC. No entanto, 36% solicitaram diretrizes de
condutas para o novo cendrio p6s-moduladores da
CFTR de alta eficiéncia, além de menc¢des especificas
relacionadas a indicacdo de VNI, escalas clinicas,
protocolos de teleatendimento e incentivo a produgdo
cientifica multicéntrica.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo identificar a pratica
assistencial do fisioterapeuta apds a introducdo dos
moduladores da CFTR de alta eficiéncia, bem como as
dificuldades e barreiras no manejo da FC. Os resultados
indicam expertise dos profissionais que prestam
assisténcia a essa populagdo, bem como preocupacdo
em respeitar normativas cientificas na conducdo da
doenca. Apesar de uma relevante participacao de
fisioterapeutas vinculados aos CRFC, o fato de haver
cinco ndo respondedores, representando 13,5% do
total dos CRFC, suscita questionamentos sobre a atual
configuracdao da assisténcia fisioterapéutica na FC,
seja essa porcentagem decorrente da auséncia deste
profissional nos CRFC ou da auséncia de resposta.

A fisioterapia, assim como outras areas, enfrenta
novos desafios em decorréncia das mudancas no perfil
clinico das pessoas com FC apés os moduladores da CFTR
de alta eficiéncia. Embora os beneficios das intervencdes
sejam amplamente reconhecidos, constatou-se lacunas
assistenciais como: a sobrecarga de profissionais nos CRFC,
aauséncia de programas de transi¢do para o cuidado adulto
e as dificuldades relacionadas a adesdo ao tratamento,
lacunas que se perpetuam desde a era pré-moduladores®'®,

Além disso, identificou-se discrepancia na distribuicdo de
CRFC pelo Brasil. Algumas regides brasileiras apresentam
uma maior concentracao de servicos, como o sudeste e, em
outras, ha quase auséncia de assisténcia especializada. Esse
achado ja havia sido apontado em um estudo anterior?, o qual
reforcou a incidéncia variavel da doenca e a heterogeneidade
da FC no Brasil, bem como os desafios relacionados ao acesso
a um tratamento eficaz em todas as regioes.

Esse padrdo na distribuicdo da assisténcia também
reflete no fluxo de atendimentos presenciais, o qual tende
a ser moderado na maioria dos servicos e, possivelmente,
dependente da estrutura disponivel de cada servico,
do numero de profissionais atuantes e da organizacao
interna. Esse comportamento pode justificar o predominio
da modalidade de atendimento hibrido evidenciado,
o qual reflete uma adaptacgao dos servicos de fisioterapia
as demandas atuais das pessoas com FC e seus familiares.

A modalidade hibrida amplia 0 acesso a comunidade de
profissionais especializados, facilita a logistica e incorpora
possibilidades tecnologicas, o que atenua algumas
dificuldades de um pais marcado por desigualdades
geograficas e sociais®. Segundo Ortiz Ortigosa et al.’®, embora
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ndo tenham sido observadas melhorias significativas em
algumas variaveis clinicas, a adesdo e a satisfacao relatadas
por pacientes e profissionais no telemonitoramento
destacam o potencial dessa modalidade como forma
complementar de cuidado. No entanto, o teleatendimento
ainda é utilizado de forma pontual ou complementar, sem
padronizac¢do clara entre os servicos.

Durante a pandemia da COVID-19, o COFFITO autorizou
temporariamente o teleatendimento (Resolu¢ao COFFITO
n°516). Em 2025, a regulamentagdo tornou-se definitiva com
aResolu¢do COFFITON°619. Ainda assim, é fundamental que
essa modalidade seja associada as consultas presenciais,
uma vez que a avaliagdo clinica com exame fisico é essencial
para um manejo clinico seguro e individualizado. Apesar dos
avancos, a efetividade e a consolidacdo dessas abordagens
ainda dependem de novas investigacfes e da construgao
de diretrizes especificas®.

Com a introdu¢do dos moduladores da CFTR de alta
eficiéncia, houve uma mudanca significativa no foco da
pratica assistencial fisioterapéutica. Enquanto quase
metade dos profissionais ainda mantém intervencdes
fisioterapéuticas de desobstru¢do bronquica como parte
do plano terapéutico, outros passaram a priorizar a
prescri¢cdo de exercicio fisico regular. Houve relato de
reducao na intensidade ou frequéncia das sessGes com
técnica desobstrutivas, tanto por iniciativa do terapeuta,
quanto por falta de adesdo dos pacientes.

Esses achados estdo em consonancia com o impacto
clinico positivo dos moduladores da CFTR de alta eficiéncia
descrito na literatura internacional, a qual aponta para
reducdo de exacerbacdes respiratérias, menor acimulo
de muco, melhora da fun¢do pulmonar, da tolerancia ao
exercicio e do estado nutricional®’, bem como reducao de
hospitalizagdes e melhora da qualidade de vida?.

Esse cenario reflete a principal preocupagdo dos
fisioterapeutas, no momento, que parecer estar na
manutenc¢do do acompanhamento das pessoas com FC
diante das mudancas clinicas provocadas pelos novos
tratamentos. No entanto, evidencia-se a necessidade de
readequacdo das praticas fisioterapéuticas.

No presente estudo, isso fica claro quando a principal
dificuldade relatada pelos fisioterapeutas ap6s a introducao
dos moduladores da CFTR de alta eficiéncia é a adesdo ao
tratamento fisioterapéutico, referida por mais da metade
dos participantes. Nesse contexto, a decisdo do profissional
de manter, reduzir ou suspender a fisioterapia deve
considerar a clinica, o grau de comprometimento pulmonar,
o déficit funcional avaliado pela capacidade de exercicio,
bem como a presenca de sinais clinicos de exacerbac¢do
pulmonar e de colonizagdo por patégenos' 52",

Ainda ndo esta claro qual é o impacto dessas mudangas
terapéuticas, inclusive diante de possiveis reducdes ou
suspensdo do tratamento fisioterapéutico. Nesse cenario,
torna-se necessario revisar e, quando necessario, reforcar
as metas terapéuticas na FC enquanto se acompanha as
transformacgdes no cuidado” ',
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Na literatura, ndo ha evidéncias que sustentem a
descontinuac¢do do tratamento fisioterapéutico para
pessoas com FC, mesmo ap6s a inclusao dos moduladores
da CFTR de alta eficiéncia®'®?', apesar das pessoas elegiveis
apresentarem redug¢do das secre¢des em vias aéreas e
melhora nos sintomas respiratérios?. Uma abordagem
individualizada para otimizar as terapias pode, portanto,
aliviar a carga do cuidado, mantendo os melhores
desfechos de salde. Essa estratégia deve ser desenvolvida
em parceria com a equipe multiprofissional, considerando
aindividualidade e a preferéncia do paciente. O consenso
é que sdo fundamentais: a proatividade, o gerenciamento
da desobstrucdo das vias aéreas e a aten¢do aos sintomas
de cada pessoa com FC?',

Sendo assim, destaca-se a importancia do papel dos
fisioterapeutas nas equipes dos CRFC, que vai além da
simples execucdo de técnicas, mas engloba avaliacao
continua e planejamento terapéutico individualizado.
Em determinadas situa¢des, pode ser pertinente
considerar abordagens para a manuten¢do da saude
respiratdria, incluindo o exercicio fisico como intervengao
complementar as técnicas de desobstrucdo das vias
aéreas, especialmente em individuos com condicdo
respiratoria estavel?>?*. No entanto, é importante ressaltar
que ndo existem evidéncias que sustentem o exercicio
como substituto das técnicas convencionais de remoc¢do
de secrecao das vias aéreas?.

Nessa linha, este estudo observou um numero
expressivo de fisioterapeutas que incorporam a prescricdo
de exercicios fisicos a rotina de cuidados. Essa tendéncia
estd alinhada com as recomendac¢des atuais no manejo
fisioterapéutico na FC?*%, No entanto, a propor¢do de
profissionais que ainda ndo prescrevem exercicios revela
um espaco significativo para o avango dessa pratica como
parte do tratamento.

Arealizagdo sistematica de testes de campo por grande
parte dos fisioterapeutas também destaca a valorizacdo
da avaliacdo fisica e funcional padronizada, conforme
recomendado?4, contudo, ainda existem servicos nos
guais esses testes ndo sdo aplicados regularmente,
indicando a necessidade de uniformizac¢do da assisténcia.
Da mesma forma, a coleta de CRD por parte do
fisioterapeuta ainda é controversa e heterogénea, o que
reflete barreiras institucionais, diferencas em protocolos
locais e na divisdo de responsabilidades entre equipes
assistenciais?®.

Por outro lado, a indicacdo de VNI mostrou critérios
bem estabelecidos, o que evidencia a qualificacao
técnica dos profissionais e sua atuacdo alinhada as
recomendac¢fes internacionais'#?’?¢, A maioria dos
profissionais reconhece o papel da VNI como um recurso
terapéutico, especialmente em situa¢Bes de maior
acometimento respiratério. No entanto, a propor¢do de
profissionais que ndo indica a VNI sugere variacées na
capacitacdo profissional, nos protocolos institucionais e
no acesso ao equipamento.
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Esses achados refletem uma pratica centrada na
avaliacdo clinica individualizada, mas também apontam
para a necessidade de maior clareza e uniformidade nos
critérios para suaindicagdo. Além disso, aproximadamente
20% dos profissionais ndo informaram o nuimero de
pessoas em uso de VNI, o que representa uma limitacdo
na analise do uso real dessa tecnologia e indica possivel
fragilidade no acompanhamento sistematico da VNI nos
servicos, além de possiveis dificuldades em monitorar ou
registrar seu uso de maneira padronizada.

Os dados coletados também indicam que os principais
motivos para a utilizacdo da VNI sdo “durante o sono” e
“como auxiliar durante a fisioterapia”, o que corrobora com
achados na literatura que indicam o uso da VNI como um
complemento Util para outras técnicas de desobstrucao das
vias aéreas. Além disso, a VNI apresenta resultados benéficos
em pacientes hipercapnicos com doenca grave, especialmente
para uso noturno®®, Ha necessidade de uma abordagem mais
estruturada e sistematica para a implementac¢do da VNI nos
cuidados das pessoas com FC no Brasil.

E possivel que o comprometimento leve da funcdo
pulmonar dos pacientes acompanhados pelos fisioterapeutas
respondentes seja responsavel pelo percentual de
recomendacdes para a VNI, uma vez que se trata de um
recurso frequentemente utilizado como auxiliar na realizagdo
das técnicas de fisioterapia respiratdria em pessoas com
comprometimento pulmonar grave®2°, Estudos demonstram
que individuos com doenca pulmonar leve tendem a utilizar
apenas exercicios fisicos como parte de sua terapia de rotina,
enquanto 0s mais graves sdo mais propensos a fazer uso
da VN|23,30,31‘

Para finalizar, quando questionados sobre possiveis
solicitacBes ao GBEFC, os fisioterapeutas participantes
pontuaram a importancia da producdo de materiais de
apoio técnico-cientifico, especialmente no que diz respeito
a VNI, desenvolvimento de escalas clinicas e de protocolos
de teleatendimento mas, principalmente, de diretrizes
fisioterapéuticas adaptadas ao novo perfil das pessoas
com FC em uso de moduladores da CFTR de alta eficiéncia,
0 que motiva e direciona futuras a¢des para o manejo da
condi¢do de saude. O incentivo a pesquisa multicéntrica
também evidencia o reconhecimento da necessidade
de consolidar evidéncias robustas que fundamentem as
condutas fisioterapéuticas no contexto brasileiro.

A presente pesquisa apresenta algumas limitagdes,
como a natureza autorrelatada das respostas e o possivel
viés de selecdo dos participantes. Além disso, nem todos
os CRFC responderam o questionario. Mesmo assim, os
achados oferecem um panorama atual sobre a atuagao
fisioterapéutica na FC no Brasil, em um momento
de significativas transformacg®es terapéuticas apés a
implantacdo dos moduladores da CFTR de alta eficiéncia
pelo SUS. Os resultados podem auxiliar na formacao
profissional, nas rotinas assistenciais e em futuras
investigacdes, o que ird contribuir para a melhoria continua
no cuidado das pessoas com FC.
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CONCLUSAO

Este estudo descreveu aspectos da pratica assistencial
de fisioterapeutas no manejo da FC no Brasil apds a
introdu¢do dos moduladores da CFTR de alta eficiéncia.
Os achados sugerem que os profissionais participantes
possuem experiéncia na area e buscam alinhar suas
abordagens as recomendacdes cientificas internacionais
no manejo da condicdo de salide, embora ainda enfrentem
desafios: como a adesdo ao tratamento das pessoas apds
introducao dos moduladores da CFTR de alta eficiénciae a
desigualdade na distribuicdo e na qualidade dos servicos
assistenciais para doenca no pais. A predominancia
de modalidade de atendimento hibrido pode refletir
adaptac¢do as demandas atuais.

Ainda assim, os profissionais reconhecem a
importancia da continuidade da fisioterapia, mesmo
apos a introducdo dos moduladores da CFTR de alta
eficiéncia e identificam algumas lacunas na utilizacdo
de tecnologias - como a VNI - e no procedimento de
CRD, o que sugere a necessidade de uniformizacdo nos
protocolos de atendimento nos CRFC.

Por fim, essas informag¢8es oferecem um retrato
da fisioterapia na FC no Brasil e apontam possiveis
caminhos para futuras investigac6es e melhorias nas
rotinas assistenciais, ressaltando a importancia da
colaboracdo entre os profissionais para enfrentar as
dificuldades e barreiras no manejo da condi¢do de
saude no pais.
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