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RESUMO

Introducao: A Fibrose Cistica € uma doenca genética, crbnica que possui alta morbidade
e mortalidade que atinge varios 6rgaos e sistemas do organismo. O paciente apresenta
secre¢cfes mucosas que prejudicam o sistema respiratério, ocasionado doencas
pulmonares. A Fisioterapia respiratoria auxilia no tratamento da doenca, principalmente
devido as suas técnicas para desobstrucdo e reespansao pulmonar, proporcionando um
melhor progndéstico e uma melhor qualidade de vida a esses individuos. Objetivo: Verificar
0s principais tratamentos fisioterapéuticos realizados nesse paciente. Material e Métodos:
Tratou-se de um trabalho de revisdo sistematica onde foi pesquisados 0s seguintes
descritores: Fisioterapia, Fibrose Cistica e tratamento, buscando os principais recursos
fisioterapéuticos utilizados nos pacientes portadores de Fibrose Cistica nas seguintes
bases de dados: Scielo, PubMed e Google Académico. Resultados: Foram utilizados 21
artigos sobre os tratamentos utilizados na Fisioterapia para tratamento dessa patologia. De
acordo com esse levantamento de dados foi observado que séo utilizados tratamentos da
Fisioterapia respiratéria como o uso do Flutter, exercicios de respiracao. pilates e recursos
terapéuticos manuais, também foi encontrado na literatura trabalhos que evidenciam a
melhora dos sintomas da Fibrose Cistica com atividades fisicas. Conclusé&o: Conclui-se
gue a Fisioterapia respiratdria apresenta técnicas manuais e recursos eficazes para a
melhora significativa dos sintomas promovendo qualidade de vida nos pacientes com
Fibrose Cistica, porém houve uma escassez de artigos que falavam sobre a cinesioterapia,
mesmo com evidencias dos beneficios da atividade fisica nesses pacientes.

Descritores: Fisioterapia. Fibrose Cistica. Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Cystic Fibrosis is a genetic, chronic disease that has high morbidity and
mortality that affects various organs and systems of the body. The patient has mucous
secretions that harm the respiratory system, causing lung diseases. Respiratory
physiotherapy assists in the treatment of the disease, mainly due to its techniques for
clearance and pulmonary re-expansion, providing a better prognosis and a better quality of
life for these individuals. Objective: To verify the main physical therapy treatments
performed on this patient. Material and Methods: It was a systematic review work where
the following descriptors were researched: Physiotherapy, Cystic Fibrosis and treatment,

seeking the main physiotherapeutic resources used in patients with Cystic Fibrosis in the
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following databases: Scielo, PubMed and Google Academic. Results: 21 articles were used
on the treatments used in Physiotherapy to treat this pathology. According to this data
survey, it was observed that respiratory physiotherapy treatments are used, such as the use
of Flutter, breathing exercises. pilates and manual therapeutic resources, studies that
demonstrate the improvement of Cystic Fibrosis symptoms with physical activities were also
found in the literature. Conclusion: It is concluded that respiratory physiotherapy has
manual techniques and effective resources for significant improvement of symptoms
promoting quality of life in patients with Cystic Fibrosis, however there was a scarcity of
articles that talked about kinesiotherapy, even with evidence of the benefits of the activity
these patients.

Descriptors: Physiotherapy. Cystic fibrosis. Treatment.

Introducéo

De acordo com as Diretrizes para Diagnostico e Tratamento de Fibrose Cistica, essa
doenca consiste em uma desordem genética recessiva autossémica causada por disfuncéo
de um regulador transmembranar! denominado Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator
(CFTR) localizado no cromossomo 72, afetando o sistema respiratério, digestivo e motor?,
O individuo tera que apresentar dois genes recessivos herdados de cada um dos pais,
guando isso ndo acontece a doenca ndo € desenvolvida e o individuo passa a ser somente
carregador®. Sua principal caracteristica é a doenca pulmonar progressiva e disfuncéo

pancreatica exdcrina, fazendo com que aumente os eletrélitos no suor 2.

O diagnéstico pode ser feito ainda nos primeiros 30 dias de vidal, nessa triagem neonatal
€ avaliado a quantidade da tripsina imunorreativa (IRT) do sangue tirado do Teste do
Pezinho e utilizando um radioimunoensaio?. O diagndstico mais tardio pode levar a piora
desse quadro, pois ja podera haver mais lesdes teciduais e um agravamento maior da

doenca?.

A expectativa de vida desses pacientes vem crescendo ao longo do tempo, o que antes
era vista como doenca pediatrica, hoje se mostra um aumento dessa sobrevida®, de 32
anos, dependendo da idade que o paciente foi diagnosticado, condi¢cdes de tratamento e
conhecimento cientifico dos pais®. Porém os adultos com essa doenca tendem a
desenvolver mais doencas ao longo da vida como diabetes, osteoporose e problemas com

a fertilidade®.
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Mesmo com 0 aumento da sobrevida desses pacientes a expectativa de vida nao foi
superada ao longo dos anos e o principal agravamento desses pacientes sdo as
inflamacdes pulmonares, com a reducéo da atividade do CFTR o paciente passa a ter um
aumento do liquido pulmonar que apresenta maior viscosidade nas vias aéreas, dificultando

as trocas gasosas’, sendo a principal causa de mortalidade e morbidade desses pacientes?.

O agravamento pulmonar desses pacientes leva a tratamentos medicamentosos com
broncodilatadores, anti-inflamatério, suporte de oxigénio, apoio nutricional®,
anibioticoterapia, suplementacdo pancreatica, fisioterapia respiratoria e atividade fisica
também é utilizado o transplante pulmonar em pacientes adultos e pediatricos que
apresentam fase pulmonar terminal, com baixa expectativa de vida, buscando uma melhora

do seu progndstico®.

Com a infeccdo pulmonar desse paciente gera alteracbes em todo o sistema
respiratorio, podendo em casos mais graves levar a atelectasias, bronquiectasias com
presenca de hemoptise e pneumotdrax podendo gerar uma hipoxemia grave ou uma ma

ventilagéo-perfusao®.

Com isso a Fisioterapia respiratéria se mostra com um papel importante na Fibrose
Cistica®, trazendo uma melhora significativa na mobilizacéo e expectoracdo das secrecoes,
proporcionando vias aéreas pérvias'®. Liebano!! também destaca a importancia de se ter
uma boa avaliacdo fisioterapéutica para uma identificacdo das caracteristicas de cada

paciente, fazendo assim que o fisioterapeuta proporcione um tratamento eficaz.

Para que o fisioterapeuta possa fazer um bom tratamento primeiro se tem a avaliacéo
fisioterapéutica do sistema respiratdrio sendo uma parte essencial para o0 manejo desses
pacientes'? buscando a melhor forma de tratamento, podendo variar o tratamento de acordo
com cada paciente®. Nesta avaliagdo deve-se avaliar a frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR) e saturacdo de pulso de oxigénio (SpO2)'2. Alguns testes também s&o
realizados nesses pacientes como o Teste de funcéo pulmonar e o Teste de Caminhada de
seis Minutos (TC6M)3, sdo considerada de grande relevancia para os pacientes com
Fibrose Cistica, pois pode indicar mortalidade, hospitalizacdes e estar associada a

qualidade de vida'?.

O teste de funcédo pulmonar se faz com a espirometria onde se mede o volume de ar
gue entra sai dos pulmdes do paciente, a capacidade vital forcada (CVF), volume forcado
no primeiro minuto (VF1) e a relacéo entre os dois que é chamado de indice de Tiffeneau,

esse teste exige concentracdo do paciente e um profissional da area para manuseio do



equipamento, para que através desse teste se possa avaliar o comprometimento pulmonar,

progressao da doenca e aumento de secrecoes®.

O TC6M é um teste onde se pede para o paciente caminhar o mais rapido possivel por
seis minutos, sendo um teste de simples, de facil aplicabilidade, onde o fisioterapeuta pode
avaliar o consumo de oxigénio, limitacdes de exercicios e mostrando se 0 paciente tem um
comprometimento moderado ou severo de suas fun¢des cardiopulmonares. A maior parte
desses pacientes realizam o teste com niveis submaximos, realizando o teste em seu
tempo e fazendo pausas de descanso ao longo do teste3, tanto a distancia percorrida no
como a dessaturacao de oxigénio, sdo consideradas importantes para o prognostico desses

pacientes!?.

Sendo assim os tratamentos fisioterapéuticos ofertados para esse paciente que se tem
descritas na literatura sdo: percussado e mobilizacao toracica, vibracado e vibracado de alta
frequéncia, drenagem postural, técnica de ciclo ativo da respiracdo (CAR) expiracoes
forcadas, pressdo expiratéria positiva e desobstrucdo bronquica®, também sdo descritos
técnicas para prevencdo, melhor distribuicdo da ventilagdo e melhora da relacdo
ventilagdo/perfuséo®, podendo variar de acordo com idade e avaliagdo de cada paciente,
mostrando melhorias e eliminando secrecdes®, também séo realizados exercicios fisicos,
esteira e pilates pois ajudam os musculos respiratérios controlando a contracdo

abdominall3.

Diante do exposto esse trabalho teve como objetivo verificar a atuacéo da fisioterapia

e suas técnicas no tratamento da Fibrose Cistica

MATERIAL E METODOS:

Este estudo tratou-se de uma revisdo sistematica, com base em revisbes de
literatura, afim de encontrar resultados sobre os tipos de tratamentos fisioterapéuticos
utilizados em pacientes portadores de Fibrose Cistica. O trabalho foi realizado no periodo
de fevereiro de 2019 a junho de 2020, estando contido nesse intervalo desde a escolha do
tema e elaboracéo do projeto, até a finalizacdo do artigo e apresentacdo do trabalho para

a banca examinadora.

Para as buscas dos materiais online foram utilizados de forma isolada e associada
0s seguintes descritores: Fisioterapia, tratamento, Fibrose Cistica. Consistiu na leitura,
analise e interpretacdo de documentos segundo os objetivos do trabalho. O material para
analise foi obtido nos seguintes bancos de dados: Scientific Eletronic Library Online



(SCIELO), Google académico e ScienceDirect, Natinal Library of Medicine (PUBMED). Para
a revisao sistematica foi utilizado o fluxograma prisma 2009.

Como critérios de inclusao foram selecionadas publicacbes em inglés e portugués,
artigos e publicacbes que contribuissem com o tema deste estudo, publica¢des divulgadas
nos ultimos 10 anos. Como critérios de exclusao foram excluidos artigos anteriores a 2009,
artigos duplicados, artigos que nao mostravam tratamento fisioterapéutico, artigos
excluidos ap0s a leitura do resumo e artigos que néo falava sobre a Fibrose Cistica.

Todas a as informacgfes foram obtidas em materiais ja pulicados e disponibilizados
na literatura, ndo havendo intervencdo ou abordagem direta aos seres humanos, portanto,
de acordo com a resolucéo 466/12, ndo houve necessidade de aprovacao pelo Comité de

Etica e Pesquisa, pois ndo houve pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados total de 1.916 artigos nas seguintes bases de dados: Google
académicos1.880, PubMed: 16, Scielo: 20. Apés os critérios de exclusdo foram excluidos
1.896 sendo 120 artigos incompletos, 295 artigos duplicados, 544 artigos que nao
mostravam tratamento fisioterapéutico, 420 artigos anteriores a 2009, 159 artigos excluidos
apos a leitura do resumo, 358 nao falavam sobre a Fibrose Cistica. Resultando em 21

artigos elegiveis para o presente estudo.
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Figura 1- Fluxograma Prisma 2009

A Fibrose Cistica tem cerca de 2.000 mutac@es do gene CFTR, sendo a mais comum
AF 508, estando presente em 70% dos casos3.Esses pacientes tendem a ter problemas
multissistemicos afetando principalmente a fung¢do pulmonar o que também gera uma
desnutricdo que causa restricdo do seu crescimento!4. O trabalho da Fisioterapia visa
melhorar a parte respiratéria desse paciente, mantendo as vias aéreas pérvias?, juntamente

com outros profissionais visando e tratando o paciente como um todo*®.

Cabe ao fisioterapeuta avaliar cada paciente formulando e tracando tratamentos
eficazes e adequados para cada caso'®, contribuindo para um melhor prognéstico dos
pacientes!®, recomenda-se a realizacdo de testes fisioterapéuticos periodicamente pois ird

mensurar respostas quanto ao tratamento ofertado para aquele paciente!?.

Apds a avaliacdo, para um bom tratamento algumas técnicas fisioterapéuticas
utilizadas nesses pacientes diariamente como assisténcia primaria Sa0 0S recursos
terapéuticos manuais que tem como objetivo a mobilizagdo e desprendimento das
secre¢bes!! uma dessas técnicas é a drenagem postural, que tem como finalidade mover
0 muco brénquico para que seja expectorado!’8, consiste na colocacédo do paciente em
diferentes posicGes para que a acdo da gravidade desloque o excesso de muco com
eficacia e seguranca, sendo necesséario um conhecimento da anatomia pulmonar quando

aplicadas®?.

Outro tratamento descrito € a percussdo, sendo uma manobra manual que
caracteriza-se por percutir ritmadamente com as maos em forma de concha na regido que

apresenta acumulo de secre¢do, melhorando o CVF e o VF1do paciente!l.

A vibracao é uma técnica manual de higienizacéo bronquica que combina movimentos

oscilatorios com uma compressao torax para mobilizar secre¢des, visando a expulsdo. Foi
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observado que houve aumento do fluxo expiratério, pico de fluxo expiratério, frequéncia

oscilatéria e mobilizacdo das secrecdes!?.

A Terapia Expiratéria Manual Passiva, consiste em deprimir passivamente o gradil costal
com o paciente em decubito dorsal, lateral ou sentado durante uma expiragéo forcada para
desinsuflar os pulmdes ocorre uma diminuicdo do espa¢co morto, aumentando o volume

corrente (VC) e ventilagdo pulmonar, aumentando a oxigenacdo sanguinea??.

Também é usado a técnica manual de Reequilibrio Toraco-abdominal (RTA), que
consiste em incentivar a respiracdo pulmonar e desobstruir os brénquios usando
aumentando o tbnus e forca da musculatura respiratoria que pode ser observada a partir
da melhora da expansibilidade toracica, da capacidade pulmonar e aptiddo
cardiorrespiratéria dos pacientes®®.

A progressdao da Fibrose Cistica ao passar dos anos também gera alteracdes na postura
desses individuos devido ao excesso de secrecbes e essa alteracdo pode dificultar a
mecanica respiratérial?, fazendo assim o pilates de grande importancia para a melhoria da

gualidade de vida desses pacientes?3.

Foi encontrado resultados significativos quanto ao uso do Flutter em pacientes com
Fibrose Cistica que expectoram trés vezes mais secrecdo em relacdo a pacientes que
fazem a Fisioterapia convencional. Também foi observado que é um aparelho seguro, de
facil compreensédo para o paciente fazendo assim com que o tratamento possa ser feito

sem a presenca do fisioterapeuta gerando a independéncia do paciente®®.

As técnicas fisioterapéuticas promovem a limpeza das vias aéreas e melhorando as
trocas gasosas e previne complicacdes decorrentes facilitando a expectoracao, melhora o
volume total expirado e a relacdo complacéncia/resisténcia, quando comparadas a

aspiracao?l.

Mesmo com técnicas fisioterapéuticas eficazes para desobstrucédo e remocédo do muco
das vias aéreas, tem pouco achado sobre o trabalho da Fisioterapia motora, embora Silva'®
mostre gque a atividade fisica gera muitos beneficios nesses pacientes, fazendo com que
tenha também respostas no sistema pulmonar, como diminui¢do da dispneia, melhoria da
composicdo, manutencao corporal e imunidade, aumento da massa 0ssea e diminuicao da
frequéncia respiratoria em repouso, melhora a funcéo cardiorrespiratéria, aumenta a forca

e resisténcia muscular e densidade dos ossos evitando futuras internagées.
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Franco?® também mostra que a capacidade de pico de inspiracdo de um paciente
com Fibrose Cistica obtida por testes fisioterapéuticos maximos e sub maximos sao
menores, porém pode ser aumentada através de exercicios fisicos aerébicos e Silva®? diz
gue a inatividade fisica gera um baixo condicionamento fisico que se torna um ciclo vicioso,

aumentando a dispneia e o esforco fisico que gera uma qualidade de vida prejudicada.

Assobrafirt? também relata que mesmo indices maiores de mortalidade e morbidade
nos pacientes sedentarios ainda se tem uma baixa de praticas fisicas com esses pacientes.
Observando isso a Fisioterapia deve ter uma visao global do paciente n&o tratando somente

a parte respiratéria e buscando melhorar sua qualidade de vida como um todo?3.

Este paciente deve ser educado para continuar o tratamento em casa e sendo
monitorado pela equipe multidisciplinar®.

Ainda ndo ha comprovacdes cientificas sobre qual técnica é mais eficaz dentre as

descritas, mas resultados mostram melhorias na perfuséo e eliminagdo de secre¢oes®.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se destacar a importancia das técnicas fisioterapéuticas respiratorias para 0s
pacientes com Fibrose Cistica, sendo de grande importancia na equipe multidisciplinar,
porém alguns autores também destacam a importancia do cuidado da parte motora,
mostrando que os efeitos da préatica de atividades fisicas para esses pacientes tendo

grande importancia para um melhor prognéstico.

Observa-se a importancia de trabalhos voltados a cinesioterapia para pacientes de
Fibrose Cistica, visto que autores evidenciam que a pratica motora é de grande importancia

no tratamento da patologia.
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