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RESUMO
Introdução: A bronquiectasia caracteriza-se pela dilatação anormal, permanente e irreversível dos brônquios, surgindo como consequência de danos estruturais ocasionados por ciclos recorrentes de infecção, inflamação e tentativa de reparo do tecido pulmonar. Objetivo: Verificar a eficácia do tratamento fisioterapêutico em pacientes com Bronquiectasia. Método: Trata-se de uma revisão integrativa, a qual utilizou as bases de dados CAPES, PEDro e SciELO entre agosto e setembro de 2025, selecionando artigos de 2019-2025. Resultados: Os 5 artigos selecionados mostraram a eficácia da fisioterapia como tratamento da bronquiectasia, auxiliando na eliminação de escarro, melhora da força muscular respiratória e da capacidade funcional, aprimoramento da expansibilidade apical e xifoide, aumento da Capacidade Vital Forçada (CVF) e de Volume Expiratório Forçado no primeiro segundo, além da qualidade de vida. Considerações finais: 1A Fisioterapia é eficaz no tratamento de bronquiectasia, por ajudar nos diversos sintomas e complicações da doença, proporcionando maior qualidade de vida para os pacientes com essa patologia, que se caracteriza por ser incapacitante.
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1 INTRODUÇÃO
A bronquiectasia caracteriza-se pela dilatação anormal, permanente e irreversível dos brônquios, surgindo como consequência de danos estruturais ocasionados por ciclos recorrentes de infecção, inflamação e tentativa de reparo do tecido pulmonar (Neto et al., 2024). Trata-se de uma patologia incapacitante, em virtude que as alterações estruturais ocasionadas pela doença provocam perda progressiva da função pulmonar, decorrente da limitação das trocas gasosas e dessaturação de oxigênio. O diagnóstico é baseado na história clínica, como: expectoração de secreção persistente, exacerbações e achados de imagem que revelam dilatação brônquica (Oliveira et al., 2021). No contexto brasileiro, as principais etiologias estão associadas às infecções respiratórias virais ou bacterianas na infância, bem como à tuberculose (Lamari et al., 2006). Dessa forma, a bronquiectasia se caracteriza como uma patologia perigosa se não tratada corretamente.
Muitas são as condutas fisioterapêuticas que podem ser utilizadas como forma de intervenção nas manifestações clínicas comuns provenientes da bronquiectasia. As Técnicas manuais de higiene brônquica são recursos utilizados nesses casos com o objetivo de melhorar a função pulmonar através da liberação do excesso de secreção permitindo que um maior número de alvéolos fique livre, aumentando assim as áreas de troca gasosa (Caromano; Cárdenas; Sá, 1998). Nesse contexto, técnicas respiratórias como drenagem autógena, ciclo ativo da respiração, aceleração do fluxo expiratório (AFE) e associação de aparelhos como o sistema de pressão expiratória positiva (PEP) (Soares; Martins, 2018), visam a desobstrução das vias aéreas, diminuindo o acúmulo de secreções de forma a reduzir o risco de colonização bacteriana, além de melhorarem a qualidade de vida do paciente fazendo-o respirar melhor.
Com isso, a escolha do presente estudo justifica-se porque esta pesquisa revela-se de grande importância, tanto pela contribuição ao desenvolvimento científico e acadêmico da área da saúde, quanto pela repercussão social, uma vez que as evidências relacionadas aos métodos de intervenção fisioterapêutica na bronquiectasia apesar de serem favoráveis, tem-se a necessidade de mais levantamentos sobre o tema. Tendo em consideração que a condição causa exacerbações frequentes, produção excessiva de secreção e limitação das atividades diárias. Assim, baseou-se na questão: “Quais as repercussões das técnicas fisioterapêuticas aplicadas no manejo de pacientes com bronquiectasia e como essas intervenções influenciam na qualidade de vida desses pacientes?”.

2 OBJETIVO
Verificar a eficácia do tratamento fisioterapêutico em pacientes com Bronquiectasia.

3 MÉTODO
[bookmark: _Int_FxCvEQHb]Trata-se de uma revisão integrativa, que de acordo com Sousa, Silva e Carvalho (2010), definida como um método que reúne e sintetiza pesquisas concluídas, permitindo ampliar o conhecimento sobre um fenômeno analisado.  A busca ocorreu nas bases de dados: Portal de Periódicos CAPES, PEDro e SciELO entre agosto e setembro de 2025, selecionando artigos de 2019-2025, utilizou-se descritores MeSH/DeCS e termos livres combinados por operadores booleanos (AND e OR) incluindo: (“respiratory physiotherapy” OR “respiratory therapy”) AND (“bronchiectasis” OR “non-cystic fibrosis bronchiectasis”). Foram inclusos ensaios clínicos e experimentais em humanos nos idiomas português, inglês e espanhol. Ademais, como critérios de exclusão: revisões narrativas, editorias, resumos de congressos, duplicadas e estudos não pertinentes. A seleção dos estudos foi realizada em duas etapas (título/resumo e texto completo), como mostra a figura 1. 

Figura 1- Fluxograma do processo de seleção dos artigos.
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Fonte: PRISMA adaptado por autores, 2025.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Para análise, foram extraídas informações referentes ao autor e ano, amostra, intervenção e resultado principal dos 5 artigos selecionados. A organização dessas informações está no quadro a seguir. 

Quadro 1- Características dos estudos incluídos na revisão de acordo com autor/ano, metodologia, intervenção e resultados principais. Brasil, 2025.

	Autor e ano
	Metodologia
	Intervenção
	Resultados Principais

	Abdo et al. (2024).
	Ensaio clínico randomizado e controlado. Utilizou-se escala borg modificada, teste de caminhada de 6 minutos (TC6), gasometria arterial, espirometria e submetidos a um programa de RP (Reabilitação Pulmonar). Utilizou-se dados quantitativos do mesmo grupo e comparados usando o teste “t de Student”  pareado. 
	O grupo I (20 casos) receberam RP e fisioterapia respiratória além do tratamento clínico e grupo II (20 casos) que receberam fisioterapia respiratória além do tratamento clínico).
	O percentual de melhora em todos os parâmetros foi significantemente maior entre o grupo I. A RP além da fisioterapia respiratória é superior a fisioterapia respiratória isolada na melhora dos sintomas e tolerância ao exercício nas bronquiectasias. 

	Ucgun et al. (2022).
	Estudo comparativo randomizado com 39 crianças e adolescentes entre 8 e 18 anos, alocadas aleatoriamente em três grupos com exercícios aeróbicos e respiratórios baseados em videogame (VGE).
	Grupo de fisioterapia respiratória domiciliar (PC), EVG aeróbica administrada além de fisioterapia respiratória domiciliar (PC + EVG) e EVG respiratória administrada além do grupo de fisioterapia respiratória domiciliar (PC + EVG).
	A EVG aeróbica proporciona benefícios adicionais na melhora da força muscular periférica e da capacidade funcional, enquanto a EVG respiratória proporciona aumento adicional na melhora da força muscular respiratória. Além disso, as duas foram eficazes na melhora do equilíbrio, mas não foram superiores entre si.

	Nicolini, Grecchi e Banfi (2020).
	Estudo preliminar randomizado controlado com 60 pacientes divididos em três grupos.
	Oscilação da parede torácica de alta frequência (HFCWO). Um grupo foi tratado com SmartVest, um grupo com Respln 11 e um grupo com terapia farmacológica isolada.
	Ambos os pacientes dos grupos HFCWO apresentam melhora significativa nos testes de dispneia, tosse e avaliações de escore de saúde e qualidade de vida em comparação ao grupo controle, mas não nos testes de função pulmonar e gasometria arterial. A Respln 11 também demonstrou uma redução das exacerbações e uma melhora de aceitação dos pacientes.

	Santos et al. (2020)
	Estudo cruzado randomizado com alocação oculta, cegamento do avaliador e análise de intenção de tratar. Participaram adultos com bronquiectasias estáveis e produtivas de escarro diariamente.
	Os participantes realizaram 30 minutos PEP bolha, ACBT ou controle em ordem aleatória enquanto estavam sentados, seguidos por 60 minutos de sessão silenciosa.
	O peso úmido do escarro foi significativamente maior com PEP bolha do que o controle em todos os períodos e maior que o ACBT aos 60 minutos pós. A PEP-bolha pode ser considerada uma técnica alternativa de depuração do escarro ao ACBT.

	Oliveira, Cardoso e Gomes (2019).
	Relato de caso utilizando o prontuário de uma paciente portadora de bronquiectasia.
	Fisioterapia aquática: trabalhou-se padrões musculares respiratórios, incentivador volumétrico e Pressão Positiva Expiratória nas Vias Aéreas  EPAP, associados a técnicas de hidroterapia.
	Acréscimo de 15,2% e 4,3% nos valores de Capacidade Vital Forçada (CVF) e de Volume Expiratório Forçado no primeiro segundo (VEF1), aumento de 20,6% da distância encontrada no TC6, de 14,2% nos valores de Pressão Inspiratória Máxima (PiMAX) e 17,3% na Pressão Expiratória Máxima (PeMAX). Além do aprimoramento da expansibilidade apical e xifoide.


Fonte: próprios autores, 2025.

Santos et al. (2020) realizaram um estudo com o dispositivo de pressão expiratória positiva por bolha (PEP), colocando em pauta sua utilização para eliminação de escarro e destacando nunca ter sido estudado em pessoas com bronquiectasia. Dessa forma, realizaram um estudo randomizado cruzado para comparar o uso da PEP com o ciclo ativo das técnicas respiratórias (ACBT) e nenhuma intervenção (controle) na eliminação do escarro em pessoas com bronquiectasia. Esse estudo foi realizado em um ambulatório de fisioterapia de um grande hospital terciário e os pacientes permaneceram sentados durante todo o período do estudo. 
 No desfecho do estudo determinou-se a não inferioridade do PEP-bolha em relação ao ACBT, o peso úmido de escarro expectorado durante os 30 minutos de intervenção não teve diferenças estatísticas sendo menor apenas no grupo controle, mas nos 60 minutos de repouso foi maior durante a PEP com bolhas. O peso seco do escarro teve a mesma resposta que o peso úmido do escarro. O estudo de Santos et al. (2020) mostrou que para a prática da fisioterapia a bolha-PEP é uma intervenção segura e eficaz, não é inferior à ACBT e é superior à ausência de intervenção. Com isso, esse estudo assegura a eficácia da fisioterapia no manejo de escarro de pacientes com bronquiectasia, fator importante para a qualidade de vida desses pacientes.
Já o estudo de Abdo et al. (2024) evidenciou que a reabilitação pulmonar associada à fisioterapia respiratória promove benefícios mais expressivos do que a fisioterapia isolada no manejo da bronquiectasia. Os pacientes submetidos à intervenção combinada apresentam avanços significativos na capacidade funcional, no desempenho do teste de caminhada de seis minutos, nos parâmetros espirométricos e na percepção de dispneia, além de melhorar os índices de oxigenação de diferentes modalidades terapêuticas potencializa os efeitos clínicos, refletindo em maior eficiência no controle sintomático e na preservação da função pulmonar. 
Adicionalmente, a superioridade do programa combinado confirma a relevância de abordagens multidimensionais em doenças pulmonares crônicas ao contemplar não apenas a mobilização de secreções, mas também o condicionamento físico, a educação em saúde e o treinamento muscular respiratório. Tais achados convergem com a literatura internacional, que aponta a reabilitação pulmonar como estratégia fundamental para reduzir exacerbações, melhorar a qualidade de vida e minimizar a progressão da doença. Assim, a incorporação dessa abordagem integrada configura-se como alternativa terapêutica mais abrangente e promissora para pacientes com bronquiectasia. 
Oliveira et al. (2019) realizaram um estudo de caso analisando a eficácia dos efeitos da fisioterapia aquática combinada a exercícios respiratórios sobre parâmetros pneumofuncionais em uma paciente diagnosticada com bronquiectasia. Os autores destacaram a relevância da fisioterapia aquática como um recurso terapêutico que aprimora o trabalho respiratório, a expectoração, o aumento do condicionamento físico e qualidade de vida. Durante a intervenção, foram aplicados padrões musculares respiratórios, incentivador volumétrico, EPAP e exercícios aquáticos específicos, no qual intensificaram os efeitos das técnicas respiratórias. 
Assim, obtendo-se nos resultados aumento da Capacidade Vital Forçada (CVF) em 15,2% e Volume Expiratório Forçado no primeiro segundo (VEF1) em 4,3%, além de melhora da capacidade funcional mensurada pelo Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) em 20,6% e ganho de força muscular respiratória aferido por meio da manovacuometria. Ademais, o aumento da expansibilidade torácica sugere um ganho significativo na mobilidade da caixa torácica e, consequentemente, na capacidade ventilatória. Portanto, as evidências apresentadas corroboram que a utilização do meio aquático otimiza o desempenho das técnicas fisioterapêuticas tradicionais, beneficiando não apenas a função respiratória, como também a qualidade de vida e autonomia funcional da paciente.
Nicolini, Grecchi e Banfi (2022) realizaram um estudo randomizado para avaliar a eficácia de duas técnicas de oscilação da parede torácica de alta frequência (HFCWO), em pacientes com bronquiectasia, comparando o dispositivo tradicional SmartVest com o novo dispositivo Respln 11, além de um grupo submetido apenas a terapia farmacológica. Conforme ressaltado pelos autores, a fisioterapia respiratória atua como um recurso terapêutico essencial para a limpeza das vias aéreas e o aprimoramento da função pulmonar e potencial redução de exacerbações, evidenciando a importância da intervenção mecânica no tratamento da bronquiectasia.
 Ambos os dispositivos mostraram-se eficazes na redução de exacerbações ao longo de 12 meses, com melhora significativa nos sintomas respiratórios, como dispneia e tosse, além de avanços nos escores de saúde e qualidade de vida (BHQ, BCSS, CAT, LCT), em comparação ao grupo controle. Destaca-se que o Respln 11 foi o único a reduzir significativamente as exacerbações e apresentou maior aceitação entre os pacientes. Logo, a pesquisa evidencia que a oscilação da parede torácica de alta frequência é eficaz na reabilitação de pacientes com bronquiectasia, com potencial para melhorar a função, reduzir sintomas e aumentar a qualidade de vida.
Ucgun et al. (2022) buscaram comparar o protocolo domiciliar isolado com a aplicação de exercícios conciliados com a utilização de videogames (EVR) em crianças e adolescentes com bronquiectasia não fibrocística, o que gerou relevantes resultados. Com o auxílio dos jogos de caráter respiratório durante o treinamento, foi perceptível de forma significativa o aumento da força inspiratória, ao mesmo tempo que exercícios de enfoque aeróbico se mostraram mais eficientes para potencializar a força periférica e a capacidade funcional, ou seja, apesar de atuarem de forma distinta, são complementares.
Outro achado significativo foi a melhora do equilíbrio nos grupos EVR aeróbico e respiratório. Fato que sugere que a interação gerada por meio dos jogos pode desempenhar papel importante na questão postural dessa população. Diante disso, percebe-se uma possibilidade inovadora a estratégia de agregar os recursos tecnológicos com a fisioterapia respiratória convencional, viabilizando até uma melhor participação dos pacientes ao tratamento. A questão da adesão por tratamentos mais dinâmicos, conforme outras literaturas também afirmam, têm se mostrado um acontecimento revolucionário.
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A Fisioterapia é eficaz no tratamento de bronquiectasia, por ajudar nos diversos sintomas e complicações da doença, proporcionando maior qualidade de vida para os pacientes com essa patologia que se caracteriza por ser incapacitante. Dentre os benefícios encontrados estão a eliminação de escarro, melhora da força muscular respiratória e da capacidade funcional, aprimoramento da expansibilidade apical e xifoide, aumento da Capacidade Vital Forçada (CVF) e de Volume Expiratório Forçado no primeiro segundo, e melhor qualidade de vida. Portanto, a presente revisão mostrou-se relevante para o estudo da bronquiectasia, com estudos comprovando a eficácia da fisioterapia dentro da patologia e salientando terapias adequadas para o quadro da doença. Porém, observou-se a necessidade de mais estudos atuais sobre a fisioterapia e bronquiectasia, visto que é uma condição crônica que compromete a função respiratória do indivíduo.
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