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RESUMO

Introducio: A Fibrose cistica (FC) ¢ um distarbio multissistémico, embora seu maior prejuizo
ocorra no sistema respiratério, sendo este responsavel pelo maior indice de morbimortalidade
relacionado a doenga. O tratamento desenvolvido pela fisioterapia respiratoria objetiva facilitar
a desobstrugcdo das vias aéreas, melhorar a fun¢do pulmonar, preservar a resisténcia da
musculatura respiratoria e favorecer a qualidade de vida. Objetivo: Esta pesquisa tem por
objetivo sondar na literatura, evidéncias clinicas da fisioterapia respiratdria no tratamento da
FC a fim de esclarecer seus beneficios na sintomatologia ¢ qualidade de vida. Materiais e
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada através da busca de estudos indexados
na Biblioteca Virtual em Satude (BVS). Os artigos foram selecionados obedecendo aos critérios
de inclusdo e exclusdo deste estudo, sendo os critérios de inclusdo: artigos disponiveis na
integra, publicados entre 2009 a 2019 e que abordassem a tematica em questdo. Foram
selecionados 89 estudos, onde, apenas 10 cumpriram os critérios de elegibilidade. Resultados
e discussoes: Apos analise dos resultados, notou-se que os estudos evidenciaram em seus
desfechos principais os beneficios da fisioterapia respiratoria na fun¢ao pulmonar, capacidade
ao exercicio e qualidade de vida. As intervengdes fisioterapéuticas promoveram o aumento do
PFE, CVF e VEFI, reducao das EPs, diminuicao da fadiga, aumento da resisténcia muscular
respiratoria, forga, velocidade, flexibilidade e mobilidade toracica, melhora do indice do VO
2max, além de reduzir os dias antibidticos intravenosos. Conclusio: A fisioterapia respiratoria
mostrou-se benéfica e de grande influéncia sobre a sintomatologia e qualidade de vida dos
portadores de fibrose cistica.

Palavras-chave: Fisioterapia. Fibrose Cistica. Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Cystic fibrosis (CF) is a multisystem disorder, although its major impairment
occurs in the respiratory system, which is responsible for the higher rate of disease-related
morbidity and mortality. The treatment developed by respiratory physiotherapy aims to
facilitate airway clearance, improve pulmonary function, preserve respiratory muscle resistance
and promote quality of life. Objective: This research aims to probe the literature, clinical
evidence of respiratory physiotherapy in the treatment of CF in order to clarify its benefits in
symptomatology and quality of life. Materials and methods: This is an integrative review,
conducted through the search for indexed studies in the Virtual Health Library (VHL). The
articles were selected according to the inclusion and exclusion criteria of this study, and the
inclusion criteria were: articles available in full, published between 2009 and 2019 and
addressing the theme in question. Eighty-nine studies were selected, where only 10 met the
eligibility criteria. Results and discussions: After analyzing the results, it was noted that the
studies showed in their main outcomes the benefits of respiratory physiotherapy on lung
function, exercise capacity and quality of life. Physical therapy interventions promoted
increased PEF, FVC and FEV1, reduced PE, decreased fatigue, increased respiratory muscle
endurance, strength, speed, flexibility and thoracic mobility, improved VO 2max index, and
reduced intravenous antibiotic days. Conclusion: Respiratory physiotherapy proved to be
beneficial and of great influence on the symptoms and quality of life of patients with cystic
fibrosis.

Keywords: Physical Therapy Specialty. Cystic fibrosis. Quality of life.
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3.1 INTRODUCAO

A Fibrose Cistica (FC), também descrita como mucoviscidose, trata-se de um distarbio
autossOmico recessivo causado por uma mutagao genética, onde multiplos sistemas do corpo
sdo afetados, sendo principalmente caracterizada pelo declinio gradativo da funcao do sistema
respiratério, em vista que, a morbidade e mortalidade da doenga sdo comumente determinadas
pelas complicagdes pulmonares (SILVA-FILHO et al., 2016). Apresenta predilegao pela raga
caucasoide, embora tenha sido diagnosticada com frequéncia em outras etnias (ATHANAZIO
etal., 2017).

Segundo o Ministério da Satde e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no Brasil, a
FC acomete cerca de 1 individuo para cada 10,000 nascidos vivos, e cerca de 70.000 pessoas
em todo o mundo. De acordo com o Registro Brasileiro de Fibrose Cistica (ATHANAZIO et
al., 2017), esta ¢ uma patologia que tem sido bem explorada nos ultimos anos por ser de carater
letifero e progressivo. Os registros mostram que, entre os anos de 2009 e 2016 foram registrados
4.654 portadores da doenca distribuidos em todo o territorio brasileiro, onde 71% possuiam
idade inferior a 18 anos e 28% tinham 18 anos ou mais.

A FC ¢ desencadeada por uma mutacdo no gene FC localizado no brago longo do
cromossomo 7 no locus q21-31. Este gene € responsavel por codificar uma proteina denominada
Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator (CFTR), que funciona como um canal
que regula a passagem de ions cloro na membrana celular. Estd proteina se faz presente no
epitélio de vias aéreas e parénquima pulmonar, intestinos, ductos excretores das glandulas
sudoriparas, ductos pancreaticos, ductos biliares e ductos deferentes. Quando ocorre uma
muta¢do neste gene a producdo desta proteina pode se tornar ausente ou sua funcionalidade
ineficaz (FIELBAUM, 2011).

As manifestagdes clinicas aparecem logo ap6s o nascimento € ocorrem exclusivamente
devido as alteracdes pulmonares, digestivas e de glandulas sudoriparas (STOLTZ;
MEYERHOLZ; WELSH, 2015). No sistema pulmonar a deficiéncia da proteina CFTR
ocasiona uma diminui¢do no clearance mucociliar e favorece o ressecamento das vias aéreas,
tornando as secrecdes mais viscosas € susceptiveis a inflamagdes e infecdes constantes, que
consequentemente evoluem para bronquiectasia, insuficiéncia respiratdria e faléncia pulmonar
(FIRMINDA; MARQUES; COSTA, 2011; BECK e¢ SCHIWE, 2016). A ma absorgdo de
gordura pela auséncia de enzimas pancreaticas ocasiona quadros de diarreia frequente e
desnutri¢do caldrica, bem como baixo peso e estatura. Torax em barril, baqueteamento digital

(devido ao acometimento pulmonar), redu¢do da forca muscular e fadiga durante as atividades
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de vida diarias (AVD's) também fazem parte da clinica do paciente com FC (CONTO, et al.,
2014).

O tratamento pulmonar relacionado a doenga tem como objetivo principal proteger os
pulmdes das infecgdes recorrentes, inflamac¢des e maiores danos a estrutura pulmonar. As
terapias consistem em depuragdo das vias aéreas, antibidticos e medicamentos nebulizadores
para depuragdo do muco (BUTTON et al., 2016). O tratamento fisioterapéutico dispde de
técnicas que contribuem para desobstrugao das vias aéreas e sao de extrema importancia quando
se trata de higienizagdo e limpeza do muco que obstrui a passagem do ar pelos pulmdes
(THEILMANN et al., 2016). Drenagem postural, pressao expiratoria positiva (PEP) ou PEP
oscilatorio, compressao toracica de alta frequéncia sdo técnicas que facilitam a depuracdo das
vias aéreas. Bem como a pratica de exercicios fisicos, que também influenciam na eliminagao
do muco e aperfeigoa a fungao pulmonar (MARTINIANO, et al., 2014).

Buscando facilitar a expectoragdo através da mobilizacdo das secreg¢des e limpeza das
vias respiratdrias, a fisioterapia respiratdria tem exercido um importante trabalho na evolugcao
do tratamento da FC, tanto que, a patologia vivéncia hoje sua quinta década (ELBORN, 2016).
A desobstrucao das vias aéreas tornou-se a base das intervengdes, embora ainda seja recente o
conhecimento dos principios fisiologicos que norteiam as intervengdes (MCLLWAINE, et al.,
2013).

E notéria a importancia da fisioterapia respiratoria na equipe multidisciplinar voltada ao
tratamento do fibrocistico. Entretanto, surge o seguinte questionamento: ha evidéncias
cientificas acerca dos beneficios das intervengdes da fisioterapia respiratoria no tratamento do
portador de fibrose cistica?

Dessa forma, a presente pesquisa tem por objetivo revisar na literatura, estudos recentes
que evidenciam a pratica clinica da fisioterapia respiratdria no manejo da fibrose cistica, a fim

de esclarecer seus beneficios na sintomatologia e qualidade de vida dos portadores da doenca.

3.2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa. O conceito basico da revisao
integrativa refere-se a um método que objetiva revisar a literatura a fim de sintetizar resultados
de estudos ja publicados sobre um tema em questio, de forma abrangente e sistematica. E
definida como integrativa por possibilitar de forma ampla informagdes sobre um determinado
assunto e enfatizar a necessidade de elaborar novas pesquisas (ERCOLE; MELO;

ALCOFORADO, 2014).
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Com o objetivo de coletar, analisar e formular resultados de estudos distintos sobre a
mesma problematica, os autores Souza, Silva e Carvalho (2010) elaboraram um roteiro
separado por seis etapas para conduzir e determinar as devidas condutas para a elaboracao de
uma revisao integrativa. Sdo elas: a elaboracdo da pergunta norteadora da revisdo a ser
desenvolvida, a busca de estudos na literatura, a coleta dos dados, analise criteriosa dos estudos
utilizados, a discussdo dos resultados encontrados e a apresentacdo da revisdo integrativa.

A pesquisa aconteceu no periodo de julho a setembro de 2019. Iniciou-se com uma
consulta nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) para selecionar os descritores e palavras-
chave que seriam posteriormente utilizados na pesquisa. Dessa forma, foram encontrados os
seguintes descritores: Cystic Fibrosis, Treatment, Phisical Therapy Specialty e Quality Of Life.
O Operador Booleano “AND” foi utilizado para aprimorar as buscas e fazer correlagdo entre os
descritores selecionados. As correlagdes foram: “Cystic Fibrosis and treatment”, “Cystic
Fibrosis and Physical Therapy Specialty” e “Phisical Therapy Specialty and Cystic Fibrosis and
Qhality Of Life”.

Em seguida foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e PubMed,
através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram incluidos na pesquisa artigos publicados entre os anos de 2010 a 2019, artigos
disponiveis nos idiomas portugués e inglés, artigos que obrigatoriamente abordassem o
tratamento fisioterap€utico na fibrose cistica como desfecho principal partindo de pesquisas
originais, como: estudos de caso, estudos experimentais e casos clinicos e estudos completos
de periddicos e disponiveis gratuitamente em acervos on-line. Além de estudos com
embasamento metodologico para elaborar € mensurar os desfechos encontrados na pesquisa.

Foram excluidos artigos que nao abordassem a tematica em questao, artigos publicados
fora do periodo preestabelecido, artigos incompletos, duplicados e estudos de revisdo da
literatura. Depois de colhidos os estudos a serem discutidos, estes foram armazenados em
pastas, onde logo apds foram identificadas e organizadas de acordo com as varidveis elegidas
para esse estudo: autores, ano de publicagdo, pais de origem e idioma.

A Figura 1, através de um fluxograma, esclarece o método utilizado para a busca dos

artigos, analise e posteriormente a participagdo no presente estudo.
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Figura 1 - Fluxograma do trajeto da pesquisa

[ Questao Norteadora ]

Ha embasamento cientifico acerca dos beneficios da fisioterapia
respiratoria no tratamento do portador de fibrose cistica?

Pesquisados em ]

Bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-americana

e do Caribe em Ciéncias da Saude ( D it ]
(LILACS), Scientific Eletronic Library - gocnrores
\Onhne (Scielo) e PubMed. Y, Cystic Fibrosis, Treatment,
Phisical Therapy Speciallty e
Quality of Life.
.
LForam encontrados
89 artigos
l N\
Critérios de inclusio } [ Critérios de exclusdo
Artigos na integra, publicados entre 2010 a Artigos incompletos, duplicados,
2019 e que tivessem abordado o tratamento cartas ao editor e estudos de revisdo
fisioterapéutico na fibrose cistica como da literatura.
desfecho principal através de pesquisas
originais.
Inclusos Exclusos
10 artigos g 79 artigos
Analisador por ]

Abordagem qualitativa

Fonte: Dados da pesquisa (2021) .

3.3 RESULTADOS

ApOs buscas na literatura, foram encontrados 89 estudos, dentre os quais, apds aplicacao
dos critérios de exclusdo, foram excluidos 79 artigos. Dessa forma, 10 estudos foram
considerados para esta revisao, por cumprirem todos os critérios de inclusao preestabelecidos.

Estes podem ser observados no quadro abaixo (Quadro 2).
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Quadro 1 - Relagdo de artigos selecionados para a pesquisa

TITULO AUTORES

01. | Efeitos do exercicio em esteira versus Flutter® nas Dwyer et al. 2017 Australia
propriedades do fluxo respiratorio e do escarro em
adultos com fibrose cistica: um estudo randomizado,

controlado e cruzado.

02. | Ventilagdo ndo invasiva como técnica de desobstrugdo | Hortal, Nygren- | 2017 Suécia
das vias aéreas na fibrose fistica. Bonnier, Hjelte.
03. | O efeito a curto prazo das tarefas respiratorias por meio = Sokol et al. 2015 Israel

de um espirometro de insentivo na fun¢do pulmonar
comparado a drenagem autégena em individuos com
fibrose cistica.
04. | A ventilagdo ndo invasiva usada como adjuvante dos | Dwyer et al. 2015 Australia
tratamentos de depurag@o das vias aéreas melhora a
fun¢do pulmonar durante uma exacerbagdo aguda de
fibrose cistica: um estudo randomizado.
05. | Estudo multicéntrico randomizado de longo prazo da Mcllwaine et al. 2013 Canada
oscilacdo da parede toracica de alta frequéncia versus
mascara de pressdo expiratoria positiva na fibrose
cistica.
06. | Efeitos da fisioterapia respiratoria e do treinamento | Elbasan ef al. 2012 Turquia
aerobico na aptiddo fisica de criangas pequenas com

fibrose cistica.

07. | Exercicio melhora fun¢@o pulmonar e atividade habitual = Paranjape et al. 2012 Estados
em criangas com fibrose cistica. Unidos
08. | Efeitos de um programa supervisionado de exercicios | Urquhart et al. 2012 Escocia

ambulatoriais e fisioterapia em criangas com fibrose
cistica.
09. | Exercicio e qualidade de vida em pacientes com fibrose = Schmidt ez al. 2011 Dinamarca

cistica: um estudo de intervengdo de 12 semanas.

10. | Terapia com mascara de Acapella vs. PEP: um estudo | West, Wallen, | 2010 Australia
randomizado em criancas com fibrose cistica durante a | Follett.
exacerbacdo respiratoria.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No Quadro 2, estdo elencados o numero de pacientes participantes de cada estudo
selecionado para a pesquisa, e esta sera organizada de acordo com a ordem em que se apresenta

a tabela acima.
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Quadro 2 - Numero de pacientes participantes de cada estudo e seus respectivos autores
N° DE PACIENTES

F

AUTORES
Dwyer et al.

Hortal, Nygren-Bonnier, Hjelte.
Sokol et al.

Dwyer et al.

Mcllwaine ef al.

Elbasan et al.

Paranjape et al.

Urquhart et al.

Schmidt et al.

West, Wallen, Follett.

onte: Dados da pesquisa (2021).

24 pacientes

32 pacientes

40 pacientes

40 pacientes

88 pacientes

16 pacientes

59 pacientes

12 pacientes

24 pacientes

23 pacientes

Posteriormente, no Quadro 3, serdo elencados os pontos de partida para a discussdo da

seguinte questdo abordada no estudo, categoricamente organizado na ordem em que os estudos

se apresentam no quadro 1, para melhor compreensdo. Os pontos considerados para discussao

sdo0: objetivos do estudo, métodos utilizados e os resultados obtidos.

NO

01.

Quadro 3 - Palta dos estudos selecionados para analise

Autores

Objetivos

Dwyer et Determinar os efeitos
al. (2017) do

esteira com a terapia

exercicio em
Flutter® sobre o fluxo
respiratorio,

propriedades do muco
e respostas subjetivas

de adultos com FC.

Foi realizado 4 visitas (V), ¢ em cada
dia de intervengdo os pacientes eram
realocados para o GC ou GI's. VI:
avaliacdo dos valores espirométricos e
volumes pulmonares, teste de esforgo
incremental em esteira ergométrica e
treinamento com o Flutter®. V2, V3 e
V4 (intervengdo): O GC: respiragdo em
repouso por 20 min, os GIs: exercicio
em esteira com carga constante (60% do
pico de consumo de oxigénio) por 20
min. ou Flutter® com terapia
expiratoria forcada (tosse), referida
como “terapia Flutter®” (6 ciclos de 15
respiragdes pelo Flutter®, seguidas de

tosse).

continua
Resultados

O exercicio em esteira
® 0 Flutter®
aumentaram
semelhantemente 0
PFE, embora apenas o
Flutter® tenha criado
um viés expiratério no
fluxo de ar. Ambos
reduziram
significativamente os
mecanismos de
impedancia mecéanica
do muco, mas apenas o
exercicio em esteira
causou um aumento da

hidrata¢ao do muco.
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N°®  Autores

02. | Hortal,
Nygren-
Bonnier,
Hjelte
(2017)

03.  Sokol et
al. (2015)

04. | Dwyer et
al. (2015)

Quadro 3 - Palta dos estudos selecionados para analise

Objetivos
Comparar os efeitos
entre ventilagdo nao
invasiva (VNI) e a
PEP durante a
depuracdo das vias
aéreas, considerando
a fung¢@o pulmonar,
oxigenacao e
desempenho fisico em

adultos com FC.

Explorar os efeitos a
curto  prazo do
espirdmetro de
incentivo comparado
a drenagem
autogénica sobre a
depuracdo das vias
aéreas e  funcdo
pulmonar de

individuos com FC.

Observar os efeitos da
VNI sobre a fungio
pulmonar, a gravidade
subjetiva dos
sintomas,

de vida (QV), forca

qualidade

muscular respiratoria,
capacidade ao
exercicio,
microbiologia
quantitativa do muco,
durag@o da internagdo

e tempo até a proxima

Métodos

O estudo foi composto por dois grupos.
GI: intervengd@o por VNI com o BIPAP
(pressdo positiva continua de dois
niveis), GC: intervengdo por mascara de
PEP (tratamento padrdo). O teste de
fung@o pulmonar, teste de caminhada,
amostras da expectoragdo e sangue
foram coletados antes e apds cada
sessdo de fisioterapia. As sessdes de 60
min. ocorriam duas vezes por dia,
durante o periodo de 3 meses.

Inicialmente foi realizado o teste de
espirometria para avaliar a fungdo
pulmonar e posteriormente cada
paciente optava por escolher entre os 2
métodos (espirdmetro de insentivo &
respiracdo resistiva ou drenagem
autogénica). As sessdes duravam de 20
a 30 min. Ap6s 30 min. de cada sessdao
era realizado outro teste de fungdo

pulmonar.

40 pacientes com FC hospitalizados por
EP participaram do estudos. O GC
recebeu o tratamento fisioterapéutico
ativo da técnica

padrdo (ciclo

respiratoria, percussao manual,
vibragdo, drenagem postural, drenagem
autogénica, mascara de PEP ¢ PEP
oscilante) e o GI recebeu VNI durante
as sessoes de fisioterapia respiratéria.
Ambos os grupos receberam a mesma
terapéutica desde o segundo dia de
admissdo até a alta hospitalar, durante o

periodo de 26 meses.

(continuacao)
Resultados

Houve uma redugdo
significativa no indice
de depuracao
pulmonar ap6s a VNI
em comparagdo com a
mascara de PEP (p =
0,01).

O uso do espirdmetro
volumétrico de
insentivo resultou em
aumento significativo
de CVF, VEF1, PFE e
melhorou o fluxo em
>20 em 9 (23%)
individuos. Ja a
drenagem autdgenica
nao demonstrou
melhoras significativas
em nenhum dos
parametros analisados.
O wuso da VNI
demonstrou um
aumento significativo
do VEFI1, melhorou a
fungdo pulmonar e
reduziu a  fadiga

durante alta hospitalar.
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NO

05.
e et

(2013)

06.
et

(2012)

07.
et

(2012)

Autores

Mcllwain

al.

Elbasan

al.

Paranjape

al.

Quadro 3 - Palta dos estudos selecionados para analise

Objetivos

interna¢do em adultos
com FC moderada a
grave hospitalizados
por EP.

Determinar a eficacia
da oscilagdo da parede
de

(OOAF)

toracica alta
frequéncia
em comparag¢do com a
mascara de PEP na
manutencao do
sistema  respiratorio
através do namero
PEs em pacientes com
FC.

Avaliar os efeitos do
ciclo ativo da técnica
respiratéria e do
treinamento aerdbico

na aptiddo fisica em

criangas pequenas
com FC.

Determinar se
recomendagoes
especificas de
exercicios podem
melhorar 0s
resultados em

pacientes com FC, em

relacdo a capacidade

Métodos

Os pacientes foram submetidos a
terapia com mascara de PEP e OOAF,
duas vezes por dia no periodo de um
ano. As avaliagdes eram realiazadas a
cada trés meses. O intervalo até uma
nova EP foi analisado por meio da
analise de sobrevivéncia de Kaplan —

Meier, incluindo um teste de log rank.

As intervengdes consistiram em ciclo
ativo da respiragdo e treinamento
aerobico por 30 min. trés vezes por
semana, no periodo de seis semanas. Na
avaliagdo, que foi realizada antes ¢ apds
seis semanas, foi realizado o teste de
esteira com o protocolo de Bruce
modificado, teste de abdominais, o salto
em distancia, os testes de sentar e
alcancgar, flexdo lateral de tronco,
hiperextensdo do tronco, rotagdo do
tronco, testes de flexdo para a frente, o
teste de corrida de 20m e o teste de
subida de 10 etapas.

Foi estabelecido um regime de
exercicios de intensidade moderada, e
as atividades eram escolhidas pelo
sujeito e realizadas em casa, durante 20
a 30 min pelo menos cinco vezes por
semana. O estudo foi analizado em duas
visitas, onde na primeira visita a

capacidade ao exercicio foi avaliado

(continuacao)
Resultados

Houve um diferenga
significativa em que, a
terapia por mascara de
PEP se mostrou
superior em relacdo ao
namero de EPs e o
intervalo ate uma nova
PE, quando comparada

a OOAF.

Observou-se um
aumento significativo
da mobilidade toracica
e dos parametros de
aptidao fisica:
resisténcia muscular,

forca e velocidade.

Foi demonstrado uma

melhora significativa
na capacidade de
exercicio e na

percepcao da imagem

corporal.
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08.
et

(2012)

09.
et

011)

Urquhart

al.

Schmidt

al.,

Quadro 3 - Palta dos estudos selecionados para analise

de exercicios, fungdo

QV e

pulmonar,

estado nutricional.

Avaliar os efeitos de

um programa
ambulatorial
supervisionado de
exercicios e
fisioterapia
respiratoria, no

periodo de um ano
sobre a fungéo
pulmonar, capacidade
ao exercicios e QV
em criancas com FC
com necessidade de
antibidtico

intravenoso.

Investigar, por meio
de um progama de
aerobicos

exercicios

ndo supervisinados, a

associacdo entre o
aumento da
capacidade de
exercicios ®

alteragdes na QV em

pacientes com FC.

por meio de um teste de campo, e duas
pesquisas para avaliar a atividade
habitual e a QV. Foram colhidos dados
espirométricos € antropomeétricos. A
capacidade ao exercicio foi avaliada
antes e apos o regime de exercicios.

Um  programa de exercicios
individualizado juntamente com a
fisioterapia respiratoria (depuracdo das
vias aéreas, tratamentos mucoliticos
nebulizados, exercicios  aerdbicos
treinamento de forca, alongamentos e
orientag@o postural) realizados durante
o periodo de um ano. A avaliagdo da
capacidade ao exercicio foi realizada
antes e ap0s o programa. Foi utilizado o

questionario CFQ-UK para avaliar QV.

Durante 12 semanas, os pacientes
foram aconselhados a realizar exercicio
fisico com atividades de sua
preferéncia, por pelo menos 1h com
intensidade moderada (70% da FC) trés
vezes por semana. A valiagdo foi
realizada antes e ap6s o programa de
exercicios. Para mensurar a QV foi
utilizado o questionario CFQ-R 14+ e
um questionario foi preenchido para
avaliar o nivel de atividade fisica atual,
além de uma entrevista sobre suas

atividades fisicas preferidas.

(continuacao)

Foi observado uma

melhora significativa
na QV e tolerancia ao
exercicio. Houve
também uma redugdo
nos dias de antibioticos
e uma tendéncia a
diminui¢do do declinio
na func¢do pulmonar foi

sugerida.

O estudo evidénciou

que nao houve
diferencas

significativas na QV e
na funcdo pulmonar

dos participantes do

programa de
exercicios nao
supervisionados.
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Quadro 3 - Palta dos estudos selecionados para analise

(conclusio)

N°  Autores Objetivos Métodos Resultados
10. | West, Investigar diferengas na = Os pacientes foram divididos em | Foi demonstrado que
Wallen, fun¢do pulmonar, | dois grupo. Ambos realizaram duas = ndo houve diferengas
Follett desempenho ao | sessdes diarias de fisioterapia, | significativas entre o
(2010). exercicio, peso das | durante o periodo de dez dias, coma | dispositivo Acapella e

secrecdes ¢ a satisfacdo
do usudrio com o
Acapella comparado a
terapia com mascara de
PEP, como meios de
aumentar a depuracdo
mucociliar em ciangas ¢

adolescentes com FC.

mascara de PEP ou Acapella.

Durante as intervengbes era
realizado 10 respiragdes através do
dispositivo, seguido de um ou dois
huffing e tosse. Os resultados foram
medidos através de testes da fungao
pulmonar, teste de transporte
modificado, medigdo de secregdo e

um questionario de satisfagao.

a mascara de PEP
quando usadas durante
EP aguda. Ambos os
grupos mostraram uma
melhora significativa
da fung¢do pulmonar.
Embora, os pacientes
tenham relatado boa
satisfagdio com o

Acapella.

Legenda: GC: grupo controle; GI: grupo intervencdo; CVF: capacidade vital forcada; VFE1: volume for¢ado
expiratorio em um minuto; PFE: pico de fluxo expiratorio; EP: exacerbacdo pulmonar.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Os dez estudos analisados na pesquisa enfatizaram em seus desfechos principais a
eficacia da fisioterapia respiratoria na fung¢dao pulmonar, tolerdncia ao exercicio fisico e

qualidade de vida em individuos com fibrose cistica.

Grafico 1 - Principais desfechos dos estudos analisados

= Fung o Pulmonar
B Capacidade ao Exercicio

= Qualidade de vida

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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3.4 DISCUSSAO

Como esperado, a funcdo pulmonar sofre um enorme prejuizo com a progressao da
doenca. Dessa forma, um estudo realizado por Hortal, Nygren-Bonnier e Hjelte (2017), se
prop0s a analisar os efeitos da VNI, utilizando o PAP de dois niveis, na desobstru¢do das vias
aéreas de individuos com FC. E foi evidénciado que houve uma reducao significativa do indice
de depuragao pulmonar (marcador de comprometimento das pequenas vias aéreas). Isso ocorreu
porque a VNI, administrada a longo prazo, reduziu o bloqueio das vias aéreas de menor calibre,
favorecendo a ventilagdo alveolar e prevenindo a oclusdo das vias aéreas. Eles ainda ressaltaram
que a VNI ndo acarretou em efeitos adversos durante o estudo, sendo assim uma terapéutica
segura e eficaz. Além disso, os pesquisadores concluiram que o indice de depuracao pulmonar
¢ uma ferramenta bastante precisa ao avaliar os efeitos de uma determinada terapéutica sobre a
funcao pulmonar.

O PAP de dois niveis ou BIPAP possui diversas vantagens, bem como: diminuir o
trabalho respiratorio, aumentar a capacidade residual funcional e favorecer a troca gasosa,
repercutindo em melhor desempenho da funcao pulmonar.

Equivatente ao estudo supracitado, Dwyer et al. (2015), avaliaram o uso da VNI como
adjuvante da fisioterapia respiratéria padrdo em pacientes hospitalizados por exacerbagao
pulmonar aguda. Eles demonstraram em seus resultados que o VEF1 aumentou
significativamente na alta hospitalar, quando comparado a fisioterapia padrao isolada. Além
disso, os pacientes relataram diminui¢ao da fadiga muscular durante a alta. Por conseguinte, a
VNI diminuiu o trabalho respiratorio preservando a for¢a muscular, que resultou em menor
quadro de fadiga. Assim como os sintomas de falta de ar foram reduzidos por ter favorecido a
expectoracao.

Ainda tendo em vista comparar a efetividade de diferentes terapéuticas durante uma
exacerbacdo pulmonar aguda, West, Wallen e Follett (2010), comparou o uso da mascara de
PEP e o dispositivo Acapella sobre a fun¢do pulmonar, entretanto, ndo evidénciou diferengas
significativas entre as terapéuticas, pois, ambos os grupos demonstraram uma melhora
significativa da fungdo pulmonar.

Ja Mcllwaine et al. (2013), evidenciaram em seu estudo uma reducdo das EPs e um
aumento do periodo até uma nova intercorréncia no GI, que ocorreu somente ap6s 220 dias em
comparacao ao GC (que ocorreu apos 115 dias). Tais resultados foram alcancados através do
uso da mascara de PEP durante as sessoes de fisioterapia respiratoria. Embora, os aumentos da

CVF e VEFI tenham sido observados em ambos os grupos. Esses resultados expressdao que
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tanto a PEP como os dispositivos de OOAF melhoraram significativamente a fun¢do pulmonar,
embora, apenas a PEP tenha promovido um maior retardo a novas complica¢des pulmonares.

Os dispositivos utilizados durante a fisioterapia respiratoria no tratamento do
fibrocictico visam promover uma resisténcia durante a respira¢ao, com a intengao de modificar
as propriedades reoldgicas do muco, a fim de desloca-lo da periferia e direciona-lopara as vias
aéreas centrais. Assim o estudo de Sokol et al. (2015), apoia o uso do espirdmetro de insentivo
a volume, pois seus resultados se mostraram efetivos, aumentado a CVF, VEF1 e melhora
imediata da PFE, resultando em um aumento da expectoracao.

Para determinar o efeito de diferentes intervengdes sobre os mecanismos de impedancia
da expectoragdo, Dwyer et al. (2017), realizou um estudo a fim de comparar o exercicio em
esteira com o Flutter®. Os resultados mostraram que ambos elevaram a forca de sisalhamento
e de deslocamento do muco por igual, proporcionando uma redugao da impedancia 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 sdo
eficiéntes em modificar as propriedades reoldgicas do muco e facilitar a expectoragao.

A deterioracdo da fun¢do pulmonar no fibrocistico acarreta em varias limitagdes ao
paciente, tanto que a capacidade de exercitar-se ¢ altamente reduzida. Portanto, ¢ extremamente
importante desenvolver terapéuticas que implementem & reabilitagdo pulmonar a pratica
recorrente de atividade fisica, visando melhorar o desempenho e aptidao fisico e a sobrevida
(FILBRUN; LAHIRI; REN, 2016).

Em um estudo realizado por Elbasan et al. (2012), eles buscou observar a influéncia do
treinamento aerdbico juntamente com a fisioterapia respiratoria no ganho da aptiddo fisica em
criancas de 5 a 13 anos de idade, clinicamente estaveis. E foi observado que os pardmetros de
aptidao fisica, como: forga, resisténcia muscular e velocidade foram alcangados apds as
intervengdes. Portanto, um programa de reabilitagdo pulmonar bem estabelecido ¢ tdo
importante quanto o tratamento médico, pois, visa favorecer a expectoracdo bronquica e
capacidade ao exercicio, a fim de promover qualidade de vida e sobrevida. Isso os levou a
pensar que a pratica de exercicios ainda na infancia ¢ de extrema importancia a longo prazo,
por promover uma boa resisténcia muscular.

O ciclo ativo da respiracdo por si s6 tem o objetivo de expandir o térax. No estudo
supracitado foi visto que a técnica executada junto com os exercicios posturais, além de
aumentar a expansibilidade, os pacientes também obtiveram um aumento da mobilidade

toracica e flexibilidade corporal.
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Os resultados do estudo de Urquhart et al. (2012), tornou evidente que um progama
fisioterapéutico supervisionado com exercicios ambulatoriais, dutante o periodo de um ano,
reduziu os dias de antibidticos por via intravenosa em 17% (122 dias no total), além de uma
redug¢do no declinio da fun¢ao pulmonar. Também foi observado uma importante e significativa
melhora na QV nos dominios: emocional, social, fisico, corporal, respiratorio e tratamento
através do questionario CFQ-UK validado e especifico para a FC. Os exercicios aerobicos
envolviam corrida, ciclismo e treinamento em forma de circuito, bem como exercicios de
fortalecimento, realizados frequentemente duas vezes por semana. Por fim, foi ressaltado que
0s participantes praticaram mais exercicios fisicos no ano de intervencdes (2010), sendo 181
minutos registrados por semana de exercicios.

A melhora na QV respalda a promogdo de exercicios, sendo util até aos servicos de
psicologia. A reducao nos dias de antibidtico intravenoso reduziu os custos com medicamentos,
sugerindo assim que a implementagdo de um programa como este levaria a um bom custo-
beneficio, e mais que isso, resulta em beneficios clinicos aos pacientes e suas respectivas
familias.

Por outro lado Schmidt ez al. (2011), realizou um estudo no mesmo formato, porém nao
supervisionado durante 12 semanas, e foi observado que os pacientes ndo se comprometeram
em realizar os exercicios regularmente, e que eles ndo atingiram a frequéncia e a duragao
previamente determinada. Assim, ndo foi observado melhoras significativas na fungao
pulmonar e qualidade de vida. Entretanto, foi evidenciado um aumento no VO2max.

A pratica de exercicios fisicos influéncia positivamente na saude, e principalmente em
comorbidade de carater cronico, assim como a FC. Diante disso, ¢ de extrema importancia
estimular a pratica recorrente de atividade fisica, pois, além de promover qualidade de vida,
melhorar ou manter o condicionamento cardiopulmonar (SCHIVINSKI et al., 2018). Esses
resultandos foram alcangados no estudo de Paranjape et al. (2012), onde foi observado uma
melhora da capacidade ao exercicio, além da redugdo no declinio do VEF1. Dessa forma, o
estudo ressalta que a implementacdo de um regime de exercicios fisicos realizados em casa

melhora a saude fisica e a funcao respiratoria de portadores da FC.
3.5 CONSIDERACOES FINAIS
Tendo em vista que a FC ¢ uma patologia que provoca a deflagracdo da fungdo

pulmonar, a qualidade de vida e sobrevida dos portadores da doenga sdao afetadas em grande

escala. Assim, a presente pesquisa buscou analisar as evidéncias das terapéuticas
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disponibilizadas pela fisioterapia respiratoria, a fim de expor seus beneficios no tratamento
proposto. A fisioterapia respiratoria inclinada aos cuidados do fibrocistico dispde de uma
diversidade de abordagens, técnicas e dispositivos, que objetivam melhorar a fungao pulmonar,
e promover uma maior qualidade de vida.

Dessa forma, cabe ao fisioterapéuta desenvolver um plano de interven¢do para cada
paciente segundo sua avaliacdo, levando em considerecdo a clinica do individuo e suas
respectivas particularidades, sempre levando em consideragdo o principal foco da terapéutica:
facilitar a remogao de secregoes das vias aéreas.

As técnicas abordadas nos estudos citados demonstraram sua devida importancia frente
a clinica do paciente, prognostico da doenca, qualidade de vida e sobrevida. Visto que, a
fisioterapia respiratoria melhorou a CVF e consequentemente gerou um aumento do PFE, bem
como aumentou o VEF1. Esses achados, demonstrados pela avaliacao espirométrica, ofertou
ao paciente uma redu¢do mo declinio da fun¢do pulmonar, ja que a diminuicdo desses valores
evidenciam obstrugdo de vias aéreas. Logo, um melhor desempenho do sistema respiratdrio
propiciou um maior desempenho fisico e capacidade ao exercicio, o que certamente facilitou a
execusao de suas atividades de vida diaria, tendo impacto direto na qualidade de vida desses
individuos. Sendo assim, as evidéncias expostas na presente pesquisa esclarecem a total
influéncia da fisioterapia respiratoria sobre a clinica e qualidade de vida do fibrocistico, visto
que, o uso recorrente ou até mesmo a curto prazo das terapéuticas citadas proporcionou efeitos
positivos sobre a fungdao pulmonar desses pacientes.

Esses achados sdo quantiosos diante da ciéncia, pois demonstraram a usuabilidade e
segurabilidade dessas terapéuticas. Além de evidénciar, através da clinicados pacientes a
importancia da fisioterapia respiratdria no tratamento da FC. Se tratando de uma pesquisa
importante, pois esclarece o porque da implementagao dessas terapéuticas no tratamento da
fibrose cistica. Entretanto, vale ressaltar a importancia de mais estudos que avaliem abordagens

fisioterapéuticas no tratamento do fibrocistico a longo prazo.
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