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RESUMO

A fibrose cistica (FC) € a doenca hereditaria mais comum na populacdo caucasiana.
O carater multissistémico da doenca repercute em importantes comprometimentos
clinicos aos pacientes, que frequentemente apresentam progressiva limitacdo ao
exercicio fisico e reducdo das atividades de vida diaria (AVD’S). Dentre as principais
causas dessa limitacdo, encontram-se a perda da massa muscular esquelética
periférica e a progressiva diminuicdo da forca muscular e capacidade funcional.
Objetivo: Identificar qual a efetividade da reabilitacdo pulmonar na funcéo pulmonar,
capacidade funcional e qualidade de vida de pacientes com FC. Metodologia:
Revisdo narrativa, realizado no periodo de agostoa outubro de 2021. A busca foi
realizada nas bases de dados da MEDLINE, LILACS e SciELO, utilizando como
estratégia de busca o operador booleano AND. Resultados: A fisioterapia oferece
aos individuos portadores de Fibrose Cistica beneficios como: auxilio na higiene
brénquica ajudando a prevenir infeccbes respiratérias;, aumento da capacidade
pulmonar; aumento da forca e resisténcia da musculatura musculoesquelética e
respiratéria, maior tolerancia ao exercicio, aumento da expectativa de vida. Torna-se
necessario a construcdo de novas pesquisas com maior rigor metodoldgico e
sugestbes de protocolos assistenciais, além de condi¢des favoraveis a expansao
desta técnica, condicfes essas, que ndo passam unicamente pela divulgacdo da
mesma, mas também por uma mudanca de atitudes e praticas clinicas.
Conclusdes: Diante dos resultados expostos no presente estudo, foi visto que, a
capacidade funcional e a funcdo pulmonar apresentaram aumento apos o protocolo
de reabilitacdo pulmonar. Esses dados indicam a importancia de exercicios fisicos

regulares aliados a fisioterapia respiratéria no manejo de pacientes com FC.

Palavras-chave: Reabilitacdo Pulmonar, Fibrose Cistica, Qualidade de Vida.



ABSTRACT
Cystic fibrosis (CF) is the most common inherited disease in the Caucasian
population. The multisystemic character of the disease affects patients with
significant clinical impairments, who often present progressive limitation to physical
exercise and reduction in activities of daily living (ADL'S). Among the main causes of
this limitation are the loss of peripheral skeletal muscle mass and the progressive
decrease in muscle strength and functional capacity. Objective: To identify the
effectiveness of pulmonary rehabilitation on pulmonary function, functional capacity
and quality of life in CF patients. Methodology: Narrative review, carried out from
August to October 2021. The search was carried out in the MEDLINE, LILACS and
SciELO databases, using the Boolean operator AND as a search strategy. Results:
Physical therapy offers individuals with Cystic Fibrosis benefits such as: aid in
bronchial hygiene helping to prevent respiratory infections; increased lung capacity;
increased strength and endurance of musculoskeletal and respiratory muscles,
greater exercise tolerance, increased life expectancy. It is necessary to build new
research with greater methodological rigor and suggestions for care protocols, in
addition to favorable conditions for the expansion of this technique, conditions that
do not only involve its dissemination, but also a change in attitudes and clinical
practices. Conclusions: Based on the results presented in this study, it was seen
that functional capacity and lung function increased after the pulmonary
rehabilitation protocol. These data indicate the importance of regular physical
exercise combined with respiratory physiotherapy in the management of CFpatients

Keywords: Pulmonary Rehabilitation, Cystic Fibrosis, Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) é uma doenca geneética recessiva, crbnica e
progressiva, que apresenta manifestagdes multissistémicas, sendo predominante na
populacdo de origem caucasiana. E uma patologia causada pela mutagdo do gene
gue codifica a proteina cystic fibrosis transmembrane conductance regulator, que é
expressa em muitas células epiteliais e do sangue e que funciona como um canal de
cloreto, j4 a triade classica se caracteriza por doenca pulmonar obstrutiva supurativa
cronica, insuficiéncia pancreética e eletrolitos elevados no suor (PEREIRA; KIEHL;
SANSEVERINO, 2011).

As alteracdes do transporte i6nico nos pulmdes favorecem o aumento das
secrecbes e a hiperviscosidade, acarretando diminuicdo da depuracdo mucociliar,
com a dilatacdo e hipertrofia das glandulas produtoras de muco, ocorre 0
acometimento das pequenas vias aéreas, evoluindo para obstrucdo bronquiolo e
desencadeamento de um processo inflamatorio cronico, o que leva a lesdo pulmonar
progressiva e em casos mais extremos a insuficiéncia respiratoria e ao Obito
(RADKTE et al., 2017)

Segundo Novaes (2016), as alteracdes do transporte ibnico nos pulmdes
favorecem o aumento das secrecdes e a hiperviscosidade, acarretando diminuicéo
da depuracédo mucociliar. Com a dilatacéo e hipertrofia das glandulas produtoras de
muco, ocorre 0 acometimento das pequenas vias aéreas, evoluindo para obstrucéo
bronquiolo e desencadeamento de um processo inflamatério crénico, o que leva a
lesdo pulmonar progressiva e em casos mais extremos a insuficiéncia respiratoria e
ao obito.

As principais manifestacdes clinicas da doenca sdo tosse, dispneia,
desnutricdo proteica, reducdo da densidade O6ssea e reducdo de massa muscular.

Além disso, podem desenvolver sinusite, bronquite, pneumonia, bronquiectasia,



fibrose pulmonar, cor pulmonale e doenca pulmonar obstrutiva crdénica, tornando
maior a resisténcia a expiracdo o que limita a realizacdo de exercicios fisicos
mesmo em intensidade e atividades da vida diaria (AVD ’s) leves, contribuindo
para uma piora da qualidade de vida (LIMA et al., 2018)

A avaliacdo da tolerancia ao exercicio e capacidade funcional de portadores
de FC sdo medidas indispensaveis que identificam a gravidade da doenca e suas
complicacdes, a resposta ao tratamento, fornecendo um prognéstico. Os exercicios
aerdbicos sdo aqueles que utilizam o oxigénio como principal fonte de energia e sédo
realizados frequentemente, sendo recomendado por pelo menos 20- 30 minutos de
duracdo, trés a cinco vezes na semana. Se realizados de maneira regular,
apresentam melhora na capacidade cardiopulmonar e na tolerancia ao exercicio
(ATHANAZIO et al., 2017)

Assim, a pratica de exercicios fisicos associada a fisioterapia respiratoria sao
elementos chave que podem trazer beneficios a esses individuos, minimizando os
distirbios musculoesqueléticos, promovendo reeducacéo respiratoria, desobstrucéo
da arvore brénquica e melhora do condicionamento cardiorrespiratorio (COUTINHO
et al., 2013).

Neste cenario, € importante conhecer os efeitos de um programa de
exercicios e o desempenho funcional de pacientes portadores de FC, uma vez que
pode prevenir a piora da funcdo pulmonar e exacerbacdes dos sintomas,
favorecendo maior independéncia e funcionalidade possiveis nas AVD “s (HAACK et
al., 2014).

Portanto, o objetivo deste estudo € identificar qual a efetividade da
reabilitacdo pulmonar na funcéo pulmonar, capacidade funcional e qualidade de vida

de pacientes com FC.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Breve histéricos da fibrose cistica

Durante a Idade Média, histdrias contadas pelo folclore antigo norte europeu
diziam que, “amaldicoada seria a crianga que quando beijada na fonte tivesse gosto
salgado, logo morreria vitima de feitigaria”. A primeira descri¢do sobre a FC foi feita
em 1936 na Suica, pelo pediatra Fanconi, ele a nomeou como pancreas fibroso20.
Dois anos depois através de um estudo realizado pela patologista Dorothy
Andersen, nos Estados Unidos em 1938, que a FC se tornou uma entidade
reconhecida (MARTINS, 2019).

Segundo Matos (2019), apdés quase uma década, houve a conexdo entre o
transporte de sal pelo corpo e a FC. No ano de 1951, Kessler e Andersen, em um
estudo realizado no Hospital de Bebés, notaram que criancas estavam sendo
internadas com 0s mesmos sintomas agudos, prostracdes por calor, vomitos e sinais
de choque, devido a alguma infeccéo. Apoés a reidratacdo, apenas uma crian¢ca nao
obteve melhora.

Di SantAgnese, no ano de 1953, observou que durante periodos muito
guentes, os pacientes fibrocistios apresentavam maior desidratacdo e maior
guantidade de eletrolitos no suor . Gracas a essas descobertas, dois anos depois, foi
criada a Cystic Fibrosis Foundation, e em 1959 houve a padronizacédo do teste de
suor, por Gibson & Cooke, 0 que permitiu aos pacientes um maior auxilio no
diagnostico da doenca, e o que fez com que a FC néo fosse considerada apenas
como um distarbio do muco (CHAGAS, 2017).

2.2 Definicdes de Fisiopatologia da Fibrose Cistica

A Fibrose Cistica foi, durante anos, responsavel pela morte precoce de seus
portadores, devido a ndo existéncia de tratamentos adequados que pudessem
prolongar a sobrevida, além de seu diagndéstico ser dificultoso ou até mesmo tardio.
Contudo, com o passar dos anos e com os altos investimentos aplicados nesta area
foi possivel oferecer melhores tratamentos, mais eficazes e que promoveram o
aumento da sobrevida dos pacientes com Fibrose Cistica (LIMA, 2016).

A Fibrose Cistica Pulmonar é caracterizada por um ciclo de obstrucédo das
vias aéreas, infeccdo bacteriana crbnica e inflamacdo vigorosa que resulta em
bronquioectasia. Mais de 90% das pessoas com FC morrem como consequéncia de

lesdo pulmonar progressiva resultante de infeccdo bacteriana (ROGERS et al.,
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2017).

Segundo Lima (2016), a FC engloba-se num grupo de patologias
denominadas D.P.O.C (doenca pulmonar obstrutiva crbnica) que se caracterizam
por haver uma obstrugdo cronica das vias aéreas, diminuindo a capacidade de
ventilacdo. Afeta tanto o os pulmbes como também o sistema gastrintestinal.
Pacientes com FC tém tipicamente periodos de remissao clinica intercalados com
episodios agudos de aumento de sintomas respiratorios, conhecida como cystic
fibrosis period exacerbation (CFPE). Estes periodos estao diretamente ligados aos
danos irreversiveis causados aos pulmdes destes pacientes, o que os leva a
morbidez e morte precoce (ROGERS et al., 2017).

2.2.1 Manifestacao Pulmonar

A fibrose cistica caracteriza-se por uma extensa disfuncdo das glandulas
exocrinas, a qual resulta em um vasto conjunto de manifestacdes e complicagdes,
tais como, bronquite cronica supurativa com destruicdo do parénquima pulmonar,
insuficiéncia pancreatica (levando a ma-absorcao e desnutricdo), diabetes mellitus,
doenca hepatica e comprometimento do sistema reprodutor masculino e feminino
(DIAS e NOBRE, 2018).

As complicacdes respiratérias sdo as principais causas de mortalidade e
morbidade na fibrose cistica. O acometimento do aparelho respiratorio é progressivo
e de intensidade variavel, demonstrando queda da funcéo pulmonar ao longo do
tempo. O curso clinico é determinado por muco viscoso e clearance mucociliar
diminuido, predispondo a sinusite, bronquite, pneumonia, bronquiectasia, fibrose e
faléncia respiratoria (RIBEIRO, 2016).

As manifestacdes clinicas podem ser muito variaveis e ocorrer precocemente,
ou na vida adulta. O acometimento do trato respiratorio associa-se com a maior
morbidade e € causa de morte em mais de 90% dos pacientes. Em 100% dos casos
a doenca pulmonar dos fibrocisticos evolui para cor pulmonale, de acordo com
Coelho et al. (2007).

De acordo com Dias (2016), a manifestacdo mais comum é a tosse cronica
persistente, que pode ocorrer desde as primeiras semanas de vida, perturbando o
sono e a alimentacdo do lactente. Muitas criancas apresentam-se com historia de
bronquiolite de repeticdo, sindrome do lactente chiador, infeccbes recorrentes do
trato respiratério ou pneumonias redicivantes. Com a evolu¢do da doencga, ocorre
uma diminuicdo da tolerancia ao exercicio. Alguns pacientes sdo oligo sintomaticos

por varios anos, o que ndo impede a progressao silenciosa para bronquiectasias.
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2.3

A presenca de secrecOes espessas e infectadas leva a obstrucdo das
pequenas vias aéreas e desencadeamento de um processo inflamatoério crénico. A
inflamacéo, presente, inclusive, em pulmfes anatomicamente normais de recém-
nascidos, leva a formacao de bronquiectasias e lesdo pulmonar com progressao, em
Gltima instancia, para insuficiéncia respiratoria e morte (PEREIRA, 2017).

A doenca pulmonar na fibrose cistica caracteriza-se pela colonizagdo e
infeccdo respiratéria por bactérias que levam a dano tissular irreversivel. Os
microorganismos, na maioria das vezes, aparecem nas vias aéreas na seguinte
ordem: Staphilococcus aureus, Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa,
Pseudomonas aeruginosa mucdlide, Pseudomonas cepacea e membros do
complexo Burkholderia cepacia. Nos Ultimos anos, entretanto, outros
microrganismos, especialmente gram-negativos nao fermentadores de glicose, vém
sendo apontados como capazes de colonizar a arvore respiratoria de portadores de
fibrose cistica (ALVAREZ, 2014).

Repercussdes da Reabilitacdo pulmonar na capacidade e funcéao pulmonar

A fibrose cistica € o disturbio genético letal mais comum na raca branca.
Caracteriza-se por anormalidades generalizadas nas glandulas exoécrinas com
énfase particular nas glandulas mucosas bréonquicas, células exocrinas do pancreas
e glandulas sudoriparas. A Reabilitacdo Pulmonar tem como objetivos gerais,
através do treinamento com exercicios em pacientes com fibrose cistica, manter e
aperfeicoar a funcdo dos bracos e das pernas, e minimizar a diminuicdo da forca,
resisténcia e capacidade funcional ao longo do tempo. Tem como objetivo analisar
os artigos cientificos que estejam relacionados com a fibrose cistica associada a
reabilitacdo pulmonar. Foram pesquisados artigos cientificos pelos enderecos
eletrbnicos: Biblioteca Virtual em Saude e Jornal Brasileiro de Pneumologia. A
utilizacdo terapéutica da reabilitacdo pulmonar em pacientes com fibrose cistica
melhora a qualidade de vida e o prognostico (MULLER, 2021).

A estratégia utilizada pela reabilitacdo pulmonar (RP) é integrar-se ao manejo
clinico e a manutencdo da estabilidade clinica dos portadores de DPOC,
principalmente nos pacientes que, mesmo com tratamento clinico otimizado,
continuam sintomaticos e com diminuicdo de sua funcdo fisica e social
(RODRIGUES, LIMA, 2012).

E nesse sentido que, a fibrose cistica, também denominada mucoviscidose, é
o distarbio genético letal mais comum na raga branca. Caracteriza-se por

anormalidades generalizadas nas glandulas exdcrinas com énfase particular nas
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glandulas mucosas brénquicas, células exocrinas do péancreas e glandulas
sudoriparas, de acordo com Irwin e Tecklin (2003). Trata-se de uma doenca
irreversivel cuja evolugcdo ndo permitia, até alguns anos atras, que 0s pacientes
sobrevivessem até a adolescéncia, segundo Orenstein apud Dalcin et al (2007).
A incidéncia da fibrose cistica varia de 1/1200 até 1/4000 na populag¢do branca,
sendo considerada rara em asiaticos e africanos, afirma Mickle apud Dalcin (2007).

7

No Brasil, a incidéncia estimada para a regidao sul é mais préxima da
populacdo caucasiana, enquanto que, para outras regides, diminui para cerca de
1/10.000 nascidos vivos, de acordo com Raskin et al. apud Ribeiro et al. (2002).

Segundo Coelho et al. (2007), o diagnostico da doenca pode ser feito através
de: pelo achado de duas mutacBes no gene fibrose cistica, ou por dois testes do
suor alterados, ou pela presenca de pelo menos uma das manifestacdes clinicas
epidemiologicas (doenca pulmonar obstrutiva/supurativa ou sinusal cronica;

insuficiéncia pancreética exocrina cronica; historia familiar de fibrose cistica).

2.4 Beneficios da Reabilitacdo Pulmonar na Qualidade de vida

Segundo Campos (2021), o programa de reabilitagcdo pulmonar é composto
de treinamento fisico, intervencdes nutricionais, sessdes educacionais e suporte
psicologico, ambas voltadas para o auto manejo e mudanca de comportamento. Por
isso, a necessidade de uma equipe composta por diversos profissionais da area da
saude. Dentre esses componentes, 0 treinamento aerobio (endurance) constitui a
principal estratégia para melhorar a tolerancia ao esforco. E comumente realizado
em esteira ou bicicleta ergométrica, de trés a cinco vezes por semana, por 20 a 60
minutos, a uma intensidade acima de 60% da taxa maxima de trabalho. O

treinamento aerdbio de alta intensidade é recomendado, pois determina maiores

beneficios fisiolégicos quando comparado ao de baixa intensidade.

Dentre os beneficios da RP estdo a reducdo dos sintomas, a reducdo da
perda funcional causada pela doenca pulmonar e intensificacdo das atividades
fisicas e sociais, traduzidas em melhora da qualidade de vida, proporcionando ao
paciente a maximizacao e manutencdo da independéncia funcional. Esses objetivos
podem ser alcancados através de processos que incluem o exercicio fisico, a
educacdo do paciente e de seus familiares e a intervencdo psicossocial. A
intervencdo pela RP visa atender aos problemas e queixas de cada paciente
individualmente e é implementada por uma equipe multidisciplinar de profissionais
da saude (RODRIGUES, 2012).

Ainda ndo visdo de Campos (2021), a reabilitagcdo pulmonar tem sido
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adicionada ao treinamento aerébio, pois é especifico para determinar aumento de
massa e forca musculares, as quais estdo relacionadas a sobrevida, ao uso de
servicos de saude e a capacidade de exercicio em pneumopatas. Geralmente sao
realizada uma a trés séries, de 8 a 12 repeti¢cdes, com carga de 50 a 85% da forca
maxima para cada agrupamento muscular (membros superiores e inferiores), de
duas a trés vezes na semana. O treinamento especifico da musculatura respiratoria
torna-se interessante para aqueles sujeitos que apresentam fraqueza muscular
respiratéria (pressao inspiratéria maxima -60 cmH20). Entretanto, os resultados tém
sido conflitantes em termos de melhora da capacidade funcional, dispneia e
qgualidade de vida. Neste sentido, ndo ha evidéncias que justifiquem o0 seu uso

rotineiro na reabilitacdo pulmonar, devendo ser avaliado em cada caso.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo
Desta forma trata-se de um estudo de revisdo narrativa, realizada no periodo de

agosto a outubro de 2021.

3.2 Identificacéo e selecdo dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor
cientifico. Para a selecdo dos artigos que integrariam a amostra, foi realizada uma
busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online -
MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude — LILACS via Biblioteca virtual em saude - BVS, Cientific Electronic Library
Online (SCIELO).

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na
lingua portuguesa: Fibrose Cistica, Reabilitacdo pulmonar, e Qualidade de vida, e de
acordo com o Medical Subject Headings (Mesh): cystic fibrosis, Respiratory
discomfort, Pulmonary reabilitation. Os descritores foram utilizados para que
remetessem a tematica do nosso estudo através da construcdo de estratégias de
busca da combinacdo desses descritores. Para a busca utilizou-se o operador
booleano AND em ambas as bases de dados, conforme estratégia de busca descrita

no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados
BAS ESTRATEGIAS DE BUSCA

ES DE DADOS

“Respiratory discomfort” AND “Newborn”

LILACS via BVS
“Fibrose cistica” AND “pulmonar”

“cystic fibrosis” AND “Pulmonar”

MEDLINE via PUBMED
“Reabilitacao Pulmonar” AND “Fibrose Cistica”

4

“Pulmonary reabilitation” AND “Fibrose Cistica’

SCIELO
“Respiratory discomfort” AND “Newborn”

3.3 Critérios de Elegibilidade
Os critérios de inclusédo estabelecidos para a selecdo dos artigos foram artigos
publicados na lingua inglesa e portuguesa na integra e disponibilizados online, sem
restricdo temporal, com delineamentos dos tipos, ensaios clinicos randomizados,
controlados ou aleatdrios, cegos ou duplos cegos, além de coortes, na qual
retratassem como principais desfechos a efetividade da reabilitacdo pulmonar em
pacientes com FC de ambos os sexos com faixa etaria dos 7 aos 21 anos,
associados ou nao a fisioterapia respiratéria e seus efeitos na funcéo e capacidade

pulmonar e qualidade de vida.
Foram excluidos, estudos realizados em pacientes que apresentassem
instabilidade hemodinamica, agudizacdo do quadro clinico e outras pneumopatias

cronicas.
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4 RESULTADOS

Apés a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas,
foram identificados um total de 376 artigos, houve uma perda desses artigos apos
analise dos titulos e pela duplicacdo dos mesmos e por apresentarem temas tao
amplo referente a nossa busca, de modo que amostra final composta por 4 artigos
conforme o fluxograma de sele¢cédo exposto na Figura 1.

Para a exposicdo dos resultados foi utilizado o Quadro 2 que permitiu a
organizagao das informagdes obtidas em colunas com nome dos autores,e ano de

publicacao, tipo de estudo, objetivo, intervencdes, resultados e concluséo.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos

- S Registros identificados
IDENTIFICACAO através da pesquisa de
banco de dados:
Lilacs = 297
Scielo=7
MEDLINE = 8

TRIAGEM 1 \l/

Registros adicionados
identificados através de
outras fontes: 10

ELEGIBILIDADE ——> R_egistros
analisados: 26

= Artigos de texto completos Estudos inclusos
INCLUSAO —> excluidos = 10 — s na sintese
guantitativa = 4
N&o preencheram critérios de
incluséo =12
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Quadro 2 — Descricdo dos estudos selecionados

Autor/Ano | Tipo de Amostra Objetivo Resultados Concluséo
Estudo
OKURO et | Ensaioclinico | 55 pacientes | Avaliar e comparar o0 | Reducdo da | O menor desempenho pelo grupo
al., 2015 dos 8 as 12 | desempenho de criancas | capacidade FC reforca o TC6 como instrumento
anos saudaveis, com FC e com | funcional do grupo | sensivel na avaliacdo da
sindrome da respiracdo | FC em relacdo do | capacidade de exercicio de
oral no TC6 grupo saudaveis | criancas com doenca pulmonar FC
visto pela DPTCS6.
DA SILVA et | Coorte n= 35 Idade: | Correlacionar a forca Variaveis Todos os grupos apresentaram uma
al., 2016 retrospectivo > 18 anos muscular respiratéria e a analisadas: PIméax | melhora consideravel do
capacidade funcional em PEmax Distancia rendimento fisico.
pacientes com FC percorrida
Houve correlacdo
entre as PImax e
PEmax com o
TC6
FURTADO; Ensaio Clinico | 32 pacientes | ldentificar como o Apresentam Fica dificil relacionar um padréo de
CARVALHO; dos 6 aos 10 | treinamento fisico melhora na alteragdes da FC porque ocorrem
LIMA, 2013. anos condiciona o doente a ter capacidade grandes variabilidades na
uma melhor evolugéo na cardiopulmonar e | expressao fenotipica, ou seja, isso
gualidade de vida na tolerancia ao leva a uma grande variabilidade no
exercicio, padrdo do envolvimento orgéanico,
minimizando os gravidade e complicagdes
disturbios presentes na FC, entretanto o
musculoesquelétic | treinamento  fisico auxilia no
0s, promovendo incremento da qualidade de vida.
reeducacao
respiratoria,
desobstrugdo da
arvore bronquica.
ELBASAN et | Ensaioclinico | 16 pacientes | Avaliar os efeitos da | Criancas foram | O treinamento aerébio ajuda a
al.,2012 dos 5 aos 13 | fisioterapia respiratoria e | avaliadas no inicio | melhorar o desempenho aerébio, a
anos do treinamento aerobio. e ao final de 6 | mobilidade toracica e o]

na aptiddo fisica em
criangas  com fibrose
cistica

semanas de
treinamento.
Consistiu
exercicio aerobico
e fisioterapia
respiratdria
3x/semana.
Testes de subir
escadas de 10
degraus foram
usados para
avaliar a poténcia
e a agilidade.

condicionamento fisico em criangas
com fibrose cistica.

Legenda: DPTC6= distancia percorrida no TC6; FC= fibrose cistica

Apesar do aparecimento dos primeiros sintomas da doenca ocorrer antes dos

6 meses de idade em 60% dos casos, 70% dos diagndsticos foram feitos apés os 4

anos de idade.

De acordo com Silva (2017), a maioria das criancas (60%) estava matriculada

h& mais de 4 anos no programa de fibrose cistica do Hospital Universitario Jodo de
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Barros Barreto. A pesquisa verificou que a figura da mée era responsavel, em 70%
dos casos, no auxilio a crianca durante a fisioterapia domiciliar; e outro fato que
mereceu atencdo € que 15% das criancas nao realizavam a fisioterapia, seja em
casa ou em um ambulatério especializado.

Quanto a realizacao de atividades fisicas, 17 criancas (85%) ndo praticavam
nenhuma atividade fisica e apenas trés (15%) praticavam atividade fisica (capoeira,
natacdo e futebol). A internacdo € um dos aspectos que circundam o processo de
doenca, sendo freqiuente nas exacerbacbes dos sintomas. Na amostra estudada,

50% das criancas ja estiveram internadas mais de 7 vezes.

5 DISCUSSAO

A partir dos dados levantados neste estudo, foi identificado que a
implementacdo de um programa de reabilitacdo pulmonar em pacientes com FC,
aumentou a capacidade funcional, a funcdo pulmonar e qualidade de vida.

Para Rozov (2018), as técnicas de fisioterapia utilizadas podem ser
convencionais ou modernas, com o intuito de descolar, mobilizar e eliminar as
secrecbes das vias aéreas, ja que essas sao frequentemente associadas a
infeccBes pulmonares recorrentes, o que prejudica a funcédo pulmonar, uma vez que
a limpeza mucociliar é prejudicada nos pacientes com fibrose cistica.

Os dispositivos utilizados durante a fisioterapia respiratoria no tratamento do
fibrocitico visam promover uma resisténcia durante a respiracdo, com a intencao de
modificar as propriedades reologicas do muco, a fim de desloca-lo da periferia e
direciona-lo para as vias aéreas centrais. Assim o0 estudo de Sokol et al (2015),
apoia 0 uso do espirdbmetro de incentivo a volume, pois seus resultados se
mostraram efetivos, aumentando a capacidade vital forcada (CVF) e melhora
imediata do pico de fluxo expiratério (PFE), resultando em um aumento da
expectoracao.

Para determinar o efeito de diferentes interven¢des sobre os mecanismos de
impedancia da expectoracdo, Dwyer et al (2017), realizou um estudo a fim de
comparar 0 exercicio em esteira com o Flutter (¢ um dispositivo que combina
pressao positiva expiratéria e oscilacdes de alta frequiéncia com objetivo de manter
as vias aéreas pérvias). Os resultados mostraram que ambos elevaram a forca de

cisalhamento e de deslocamento do muco por igual, proporcionando uma reducéo
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da impedéancia no momento da expectoracdo. Também houve um aumento
significativo no PFE, porém o Flutter criou um viés constante no fluxo de ar,
desencadeando maiores eventos de tosse. Logo, ambos séo eficiéntes em modificar
as propriedades reolégicas do muco e facilitar a expectoracdo. A deterioracdo da
funcdo pulmonar no fibrocistico acarreta em varias limitac6es ao paciente, tanto que
a capacidade de exercitar-se € altamente reduzida. Portanto, € extremamente
importante desenvolver terapéuticas que implementem a reabilitacdo pulmonar a
pratica recorrente de atividade fisica, visando melhorar o desempenho e aptidao
fisico e a sobrevida (FILBRUN; LAHIRI; REN, 2016)

Neste cenério, nas atividades de reabilitacdo, Costa (2019), retrata que o
treinamento e o recondicionamento fisico sado seguros e benéficos para os pacientes
com fibrose cistica, exceto para aqueles com doenca pulmonar grave, mesmo estes
podendo beneficiar-se caso o programa de exercicio fornega oxigénio suplementar.
O fato de as criancas terem sido internadas varias vezes é relatado como um fator
negativo em suas vidas, pois dentre os fatores externos que podem gerar stress na
infancia estdo as doencas e as hospitalizacbes. Britto et al (2011), em estudo
associando doenca clinica severa e qualidade de vida, concluiram que as
exacerbacbes pulmonares tém um impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes com fibrose cistica.

Quanto as caracteristicas dos programas desenvolvidos, o estudo de revisao
de Gomes et al (2013) destaca a realizacdo de uma intervencdo com exercicios
aerobios realizada com pessoas de 8 a 21 anos, por seis semanas, com frequéncia
semanal de trés vezes, intensidade de 60% da frequéncia cardiaca maxima e
duracéo de 30 a 45 minutos.

Assim, o treinamento de forca, exercicios que geram sobrecarga muscular,
para pessoas com FC aumenta a forca da musculatura periférica e respiratoria, o
gue vai contribuir para a melhora da aptidao fisica (CHAVES et. al., 2007). Logo, é
essencial que esse publico realize o treinamento de forca e ainda com pacientes
com comprometimento mais grave esse exercicio € mais recomendado, pois tem
menor dispneia em relacdo aos exercicios aerébios (CHAVES et. al., 2007).

Neste cenario, Trooster et al (2011), estudaram sessenta e quatro pacientes
jovens com FC (média de idade de 20 anos), com o objetivo de investigar a
prevaléncia da fraqueza muscular e a importancia da inatividade fisica e sua relagcédo

com a tolerancia ao exercicio e a forca muscular na FC. A avaliacdo contemplava
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avaliagdo da forca muscular periférica, realizacdo de teste de esforco
cardiopulmonar e TC6M. A fraqueza do musculo quadriceps estava presente em
56% dos pacientes. O pico de consumo de O2 e a distancia percorrida no TC6M
estava abaixo da normalidade em 89% e 75% dos pacientes, respectivamente.
Esses pacientes apresentaram baixa tolerancia ao exercicio e debilidade muscular,
além disso, os prejuizos foram superiores naqueles pacientes sedentarios. Essa €
uma relagdo importante e pode implicar em medidas para reforgar a musculatura
periférica, o que pode impactar na melhora da capacidade funcional e nas atividades
de vida diaria desses pacientes.

Desta forma, em um estudo realizado por Elbasan et al (2012), foi observado
que a influéncia do treinamento aerdbico juntamente com a fisioterapia respiratoria
no ganho da aptidao fisica em criancas de 5 a 13 anos de idade, clinicamente
estaveis. E foi observado que os parametros de aptiddo fisica, como: forca,
resisténcia muscular e velocidade foram alcancadas apos as intervengdes. Portanto,
um programa de reabilitacdo pulmonar bem estabelecido é tdo importante quanto o
tratamento médico, pois, visa favorecer a expectoracao brénquica e capacidade ao
exercicio, a fim de promover qualidade de vida e sobrevida. Isso os levou a pensar
gue a pratica de exercicios ainda na infancia € de extrema importancia em longo
prazo, por promover uma boa resisténcia muscular.

Outro aspecto que merece destaque, pelo consenso nos estudos
selecionados na presente revisdo, refere-se ao papel da familia, que deve estar
engajada em realizar o tratamento e propor a atividade fisica (FRANCO et. al., 2014,
CHAVES et. al., 2007; SCHINDEL; DONADIO, 2013), evitando o sedentarismo. Para
auxiliar na reducdo do tempo gasto em comportamento sedentario e aumento do
nivel de atividade fisica, € proposta a orientacdo da pratica de exercicio domiciliar

com a pratica supervisionada e regular (SCHINDEL, 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados expostos no presente estudo, foi visto que, a
capacidade funcional, a funcdo pulmonar e qualidade de vida, apresentaram
aumento apds o protocolo de reabilitacdo pulmonar. Esses dados indicam a
importancia de exercicios fisicos regulares aliados a fisioterapia respiratéria no
manejo de pacientes com FC, além disso, fornecem base para o uso de protocolos
com esses pacientes, e implementagdo de mais pesquisas com novos protocolos e
combinacdes, que promovam estratégias que visem maior adesdo ao tratamento
deste grupo. Sendo assim esses achados colaboram para o retardamento do
declinio da funcdo pulmonar que sdo esperados ao longo do tempo.

Em suma, torna-se necessario a construcdo de novas pesquisas com maior
rigor metodologico e sugestbes de protocolos assistenciais, além de condicbes
favoraveis a expansao desta técnica, condi¢cdes essas, que ndo passam unicamente
pela divulgagcdo da mesma, mas também por uma mudanga de atitudes e praticas

clinicas.
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