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RESUMO

A fibrose cistica € uma doencga autossdmica recessiva, pleiotropica e deletéria, que
compromete o funcionamento dos sistemas digestivo, musculoesquelético e
respiratério. Essa revisdo de literatura abordou a atuacdo do fisioterapeuta no
atendimento a pacientes com fibrose cistica mediante dados bibliograficos
disponiveis no PubMed, SciELO e PEDro entre os anos 2006 a 2016. Os resultados
encontrados evidenciam que a fisioterapia tem um papel importante no tratamento
do paciente com fibrose cistica, promovendo principalmente a melhora da qualidade
de vida e aumentado também a sobrevida. A atuacdo do fisioterapeuta no
atendimento desses pacientes contempla: 1) fisioterapia respiratoria, que auxilia na
eliminacao de secrecfes das vias aéreas em pacientes com fibrose cistica utilizando
técnicas classicas e atuais como, drenagem postural, vibracao e percussao, técnica
de expiracao forcada, técnica do ciclo ativo da respiracdo, pressao expiratéria
positiva oscilatéria — flutter, pressao expiratéria positiva e drenagem autbgena; 2)
fisioterapia nas alteracbes musculoesqueléticas, que inclui exercicios de
cinesioterapia com resisténcia para a melhora da forca muscular do paciente; 3)
terapia manual visceral, que estimula e aumenta o peristaltismo, auxilia a secrecao
de fluidos glandulares, reduz o tempo de transito colénico e diminui a dor e o
desconforto causados pelas disfungdes digestivas; 4) o envolvimento e
comprometimento da familia, que aumenta a adesdo do paciente ao tratamento e
melhora efetivamente a avaliagdo progndstica. Em conclusdo, o tratamento
fisioterapéutico da fibrose cistica proporciona a melhora global do quadro
fisiopatolégico destes pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: CFTR, mucoviscosidade e técnicas fisioterapéuticas
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PHYSIOTHERAPIST PERFORMANCE IN THE CARE OF PATIENTS WITH CYSTIC
FIBROSIS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Cystic fibrosis is an autosomal recessive, pleiotropic and deleterious disease that
compromises the functioning of the digestive, musculoskeletal, and respiratory
systems. This literature review addressed the physiotherapist's performance not
attending patients with cystic fibrosis through bibliographic data available in PubMed,
SciELO and PEDRO between the years 2006 to 2016. The results found evidence
that physiotherapy has an important role not to treat the patient with Cystic fibrosis,
mainly promoting an improvement in the quality of life and also increased survival.
The physiotherapist's role in the care of these patients includes: 1) respiratory
physiotherapy, which assists in the elimination of airway secretions in patients with
cystic fibrosis using classical and current techniques such as postural drainage,
vibration and percussion, forced expiration technique, Active breathing cycle,
oscillatory positive expiratory pressure - flutter, positive expiratory pressure and
autogenous drainage; 2) physiotherapy in musculoskeletal disorders, which includes
kinesiotherapy exercises with resistance to improve the patient's muscular strength;
3) visceral manual therapy, which stimulates and increases peristalsis, aids the
secretion of glandular fluids, reduces colonic transit time, and decreases pain and
discomfort caused by digestive dysfunctions; 4) family involvement and commitment,
which increases patient adherence to treatment and effectively improves prognostic
evaluation. In conclusion, the physiotherapeutic treatment of cystic fibrosis provides
the overall improvement of the pathophysiological picture of these patients.
KEYWORDS: CFTR, mucoviscosity and physiotherapeutic techniques

INTRODUCAO

A fibrose cistica, conhecida também como mucoviscidose, € uma doenca
genética, de carater autossémico recessivo, crénica e progressiva que compromete
principalmente o funcionamento dos sistemas digestivo, respiratério e
musculoesquelético (ZIEGLER et al., 2009; AGUIAR et al., 2016). Aproximadamente,
2.000 mutagdes referentes a fibrose cistica foram descobertas. Essas mutacdes
ocorrem no gene localizado no braco longo do cromossomo 7, posi¢ao g31. O gene
cftr € encarregado de codificar uma proteina de 1.480 aminoacidos, a cystic fibrosis
transmembrane condutance regulator (DALCIN & SILVA, 2008; COUTINHO et al.,
2013; QUON & ROWE, 2016).

A deficiéncia de CFTR tem como consequéncia uma alteracédo da viscosidade
de secrecdes, resultando em uma doenca pulmonar progressiva. O individuo podera
manifestar também disfuncées no sistema digestivo, musculoesquelético e altos
niveis de eletrélitos no suor (COHEN et al., 2011). Dentre as manifestacoes clinicas
pulmonares mais habituais, tem-se bronquite, sinusite, bronquiectasia e pneumonia.
Devido a falta de enzimas liberadas do pancreas para o duodeno, ira ocorrer uma
ma absorcado de proteinas, carboidratos e gorduras, causando diarreia crénica e
desnutricdo. Pacientes com fibrose cistica apresentam também reducdo da forca
muscular, contribuindo para a fadiga durante a pratica de exercicio e atividades
diarias (SUNDELL et al., 2012; FILHO et al., 2013).

A fibrose cistica € uma doenca pleiotrépica, ou seja, apresenta caracteristicas
fenotipicas diversas. Resultando, assim, em diferengas clinicas significativas no grau
de severidade da doenca e nas suas complicacdes para cada paciente (ZIEGLER et
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al., 2009; TORRES et al., 2010). Tendo em vista essas variedades dos sintomas,
cada paciente passa por uma avaliacao individual e posteriormente sera tracado um
tratamento especifico. Nesse sentido, o tratamento ressalta as maiores
incapacidades do paciente e, dessa forma ndo ha um padrdo para o tratamento da
fibrose cistica (GOMIDE et al., 2007; CONTO et al., 2014).

O tratamento para a fibrose cistica deve ser realizado e acompanhado por
uma equipe multidisciplinar, composta por médico, nutricionista, fisioterapeuta,
enfermeiro, assistente social e psicélogo, dentre outros. A fisioterapia, ha muito
tempo, tem representado um papel importante no tratamento da fibrose cistica,
promovendo principalmente a melhora da qualidade de vida e aumentado também a
sobrevida do paciente fibrocistico. Dessa forma o individuo consegue realizar
atividades de vida diaria 0 mais proximo da normalidade (PRADO, 2011; FEITEN et
al., 2016; DONADIO et al., 2013). O objetivo desta revisao de literatura foi abordar a
atuacao do fisioterapeuta no atendimento a pacientes com fibrose cistica.

A pesquisa da literatura foi realizada nas bases de dados bibliograficas e
eletrénicas, PubMed, SciELO e PEDro no periodo de 2006 a 2016. As palavras-
chave usadas em varias combinagdes foram: “fibrose cistica”, “fisioterapia na fibrose
cistica” e “técnicas fisioterapicas”, “cystic fibrosis”, “physiotherapy in cystic fibrosis”,
“physiotherapeutic techniques”, “fibrosis quistica”, “fisioterapia en la fibrosis quistica®,
fisioterapia técnica”. A pesquisa abrangeu artigos de lingua portuguesa, inglesa e
espanhol que foram publicados no referido periodo.

Avaliacao fisioterapéutica

Os instrumentos de avaliagdo para verificar a progressdo da doenca e a
intervencdo no tratamento incluem analise da gasometria arterial, os testes de
funcédo pulmonar que fornecem o percentual do VEF1 (volume expiratério final no
primeiro segundo) e a oximetria que analisa a SpO2 (saturacao periférica de
oxigénio). O fisioterapeuta devera se atentar para outras ferramentas importantes de
avaliacdo como, a cultura de escarro, ausculta pulmonar, capacidade fisica do
paciente, verificacao qualitativa da dispneia e dor, peso corporal e IMC e exames de
imagem (TORRES et al., 2010; PRADO 2011; HEINZMANN-FILHO et al., 2015).

Apés a realizacdo do diagnostico da doenca, deve ser feita uma avaliagao
fisioterapéutica individualizada, obtendo informagbes sobre a histérica médica do
paciente, o estado clinico atual da doenga, avaliando sinais e sintomas e os fatores
desencadeadores e tratamentos realizados anteriormente (CASTRO & FIRMIDA,
2011). O exame fisico fornecera informacbes essenciais para a prescricdo do
tratamento, onde serdo observados os sinais clinicos como, uso excessivo da
musculatura respiratéria, tipo e mobilidade do térax, presenca de cianose e 0s
padrdes ventilatorios. Posteriormente, estes achados deverdo ser correlacionados
aos exames de imagem e a ausculta pulmonar (DALCIN & SILVA, 2008; CARDOSO
& VIANA, 2011).

A ausculta pulmonar servird ao fisioterapeuta de orientacdo para tracar o
tratamento e as técnicas adequadas devido a presenca dos sons normais ou
anormais por todo o pulmao, detectara também as areas de hipoventilacdo ou nao
ventiladas com acumulo de secre¢des ou outros sinais clinicos (PRADO, 2011).

As alteracdes musculoesqueléticas sdo frequentes em pacientes com fibrose
cistica como, a reducao da forga muscular que ira contribuir para a fadiga durante as
atividades diaria e a préatica de exercicio. Em vista disso, o fisioterapeuta devera
realizar uma avaliagdo minuciosa e individual para ressaltar as maiores
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incapacidades e assim tracar um tratamento especifico e individualizado (GOMIDE
et al., 2007; CONTO et al., 2014).

Técnicas de Fisioterapia Respiratoria

A fisioterapia respiratéria tem representado um papel importante na
eliminacdo de secrecbes das vias aéreas em pacientes com fibrose cistica e
geralmente se inicia logo ap6s a confirmagdo do diagnéstico. Deve-se estabelecer
um programa de tratamento especifico de acordo com o estado clinico atual de cada
paciente. Esse tratamento devera ser feito diariamente e alterado conforme a
progressao da doenca (SILVA & PFEIFER, 2007; CARDOSO & VIANA, 2011).

As técnicas de higiene brénquica auxiliam na eliminagdo de secrecoes
diminuindo a obstrugdo das vias aéreas e suas complicagbes (quadro 1). As
manobras classicas sdo drenagem postural, vibracdo e percussdo (CASTANOS &
RENTERIA, 2008). Outras alternativas mais recentes incluem, técnica de expiragao
forcada (TEF), técnica do ciclo ativo da respiracdo (CAR), pressao expiratéria

positiva (PEP) e drenagem autégena (WARNOCK & GATES, 2015).

QUADRO 1: Manobras respiratérias e recursos terapéuticos utilizados em
pacientes com fibrose cistica

Técnica Pratica Objetivos
Posicdes que utilizam a acéo | Mobilizar as secre¢des das
Drenagem da gravidade, tempo de |vias aéreas periféricas
Postural permanéncia de 3 a 15|para as vias aéreas
minutos centrais
Manobras realizadas no térax | Mobilizar as secrecdes das
Percussao gerando vibragdes | paredes pulmonares,
intrapulmonares estimulando a tosse
Movimentos ritmicos e | Aumenta o fluxo expiratorio
Vibracao oscilatérios  realizados no | e desloca as secrecoes
térax, somente na expiragao
Uma ou duas expiragdes | Mobilizar e expectorar as
TEF forcadas com a glote aberta, | secregoes
seguida de tosse
Técnica ativa do controle | Impede a dessaturacdo do
CAR respiratorio seguida de TEF oxigénio e auxilia na
expectoracao
Mascara facial que possui uma | Reduzir o aprisionamento
PEP resisténcia na fase expiratéria [de ar e  mobilizar
secrecoes
Aparelho que combina as
técnicas PEP com oscilagdes | Melhora os mecanismos
Flutter de alta frequéncia de eliminagao da secrecao
Mobilizar secre¢des das
Drenagem Utiliza o alto fluxo expiratério vias aéreas distais para
Autdégena centrais

TEF: Técnica de Expiracao Forcada; CAR: Técnica do Ciclo Ativo da Respiracao;
PEP: Pressao Expiratéria Positiva
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Drenagem Postural (DP)

A drenagem postural € descrita como o uso de posi¢cdes que se utilizam da
acao da gravidade para ajudar na mobilizacdo das secrec¢des no trato respiratorio,
mobilizando as secrecdes das vias aéreas periféricas para as vias aéreas centrais,
onde poderdao ser removidas por meio da tosse. O tempo recomendado da DP é
entre 3 e 15 minutos por posicao escolhida, sendo que o tempo total ndo exceda 30
a 40 minutos. As contraindicacdes para essa técnica sdo: pressao intracraniana
elevada, lesdo medular aguda, cardiopatias agudas e crénicas, derrames pleurais,
instabilidade hemodinamica, traumatismo toracico e insuficiéncia respiratoria (IKE et
al., 2009; SILVA & BROMERSCHENCKEL, 2013).

Para obter efeitos ainda melhores, a drenagem postural associada a técnica
de expiracédo forcada € capaz de potencializar a funcdo pulmonar pelo aumento da
capacidade funcional forcada (CVF), do pico de fluxo expiratério (PFE) e do VEF1.
Outras manobras que podem ser associadas a drenagem postural sdo a percussao
e vibracao com objetivo de auxiliar na desobstrucdo das vias aéreas. A drenagem
postural é considerada uma técnica necessaria para higiene brénquica em pacientes
com fibrose cistica. No entanto, é valido lembrar que, para se apresentar mais
eficaz, essa técnica deve estar ligada a outras manobras e a correta hidratacdo das
vias aéreas (GOMIDE et al., 2007; IKE et al., 2009).

Percussao e Vibracao Manual

A percussao é um conjunto de manobras realizadas na superficie externa do
térax gerando vibragdes intrapulmonares que ira deslocar e mobilizar as secre¢des
na direcado da traqueia, estimulando a tosse e a eliminacao da secrecdo. Pode ser
realizada de trés formas: punho percussao ou percussao cubital e tapotagem. O
tempo deve ser definido de acordo com as condigdes clinicas e individuais de cada
paciente, permanecendo entre 3 a 5 minutos para cada area do térax que apresenta
acumulo de secrecao. As contraindicacdes para essa técnica sdo, edema agudo de
pulmao, fratura de costelas, metastase do pulmao ou mediastino, crise asmatica,
arritmias cardiacas importantes e osteoporose grave (LIEBANO et al., 2009; SILVA &
BROMERSCHENCKEL, 2013).

A vibragdo manual inclui movimentos ritmicos oscilatérios realizados na
parede toracica do paciente durante a fase expiratoéria para aumentar o fluxo
expiratorio, e obter o deslocamento das secre¢cées. Esses movimentos podem ser
associados com a compressao da caixa toracica afim de potencializar o aumento do
fluxo expiratorio. A intensidade e a forga utilizada nessa manobra sao ajustadas as
necessidades individuais do paciente (CASTANOS & RENTERIA, 2008; PRADO,
2011; OLIVEIRA & GOMES, 2016).

Técnica de Expiracao Forcada (TEF)

A técnica de expiracdo forcada pode ser chamada também de huffing,
consiste em uma ou duas expiracdes forcadas, com a glote aberta, seguida de tosse
para expectoracdo da secrecdo e um periodo de respiragdo diafragmatica
controlada. Esse periodo é importante para evitar queda da saturacdo e
broncoespasmos. O huff de volume pulmonar baixo movera secregdes periféricas,
enquanto um huff de alto volume pulmonar removera a mucosidade localizada nas
partes proximais das vias aéreas superiores (SILVA & BROMERSCHENCKEL,
2013).

O objetivo dessa manobra é favorecer a remogao de secregoes bronquicas
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aglomeradas com a menor alteracdo de pressao pleural. A técnica de expiracao tem
sido bastante eficaz na higiene brénquica de pacientes que tendem a ter o colapso
das vias aéreas durante a tosse normal, como é o caso dos pacientes com fibrose
cistica. A TEF associada a drenagem postural mostrou-se bastante eficaz para o
aumento da quantidade de secrecao expectorada e no aumento da funcao pulmonar,
gerando um aumento consideravel na VEF1 e na capacidade funcional forcada
(GOMIDE et al., 2007; WARNOCK & GATES, 2015).

Técnica do Ciclo Ativo da Respiracao (CAR)

O ciclo ativo da respiracao é dividido em 3 etapas: controle da respiragao,
expansao toracica e técnica de expansao toracica. A primeira etapa implica o
controle respiratério por meio de respiragcbes predominantemente diafragmaticas,
visando a precaucao de broncoespasmo. A segunda etapa envolve exercicios de
expansado pulmonar que inclui inspiracées lentas e profundas com expiragdes
tranquilas. Essa etapa deve conter de 6 a 8 exercicios para remover a secrecao e
aprimorar a ventilagcdo. A Ultima e terceira etapa consistem em executar a técnica de
expiracao forcada para mover as secrecdes para vias aéreas superiores (FLUME et
al., 2009; PRADO, 2011). O ciclo ativo da respiragdo associado a drenagem postural
€ bastante eficaz por reduzir a chances de dessaturacdo de oxigénio que
normalmente ocorre durante a terapia de drenagem postural em pacientes com
fibrose cistica, otimizando também o desempenho ao exercicio e alguns parametros
da funcao pulmonar como, capacidade funcional forcada e o VEF1 (GOMIDE et al.,
2007).

Pressao Expiratéria Positiva (PEP)

O sistema de pressao expiratéria positiva € uma mascara facial e uma valvula
unidirecional inspiratoria, na qual possui uma resisténcia na fase expiratoria de 10 a
20 cmH20. Essa resisténcia expiratéria parece estabilizar as vias aéreas menores,
assim precavendo seu colapso durante a tosse com expiracéo forcada. O paciente
inspira e expira dentro da mascara em torno de 15 vezes e no periodo de descanso
realiza-se respiragoes fora da mascara. Esse procedimento é repetido por volta de
20 minutos e comumente feito 2 vezes ao dia (MCLLWAINE et al., 2015; OLSEN et
al., 2015).

Esse recurso fisioterapéutico é indicado quando o objetivo do tratamento seja
reduzir o aprisionamento de ar em individuos que apresentam asma e DPOC,
mobilizar secre¢cdes em pacientes com fibrose cistica e reverter atelectasias. E como
resultado, aumento da expectoracdo de muco, da saturacdo de oxigénio e melhora
na funcao pulmonar (SILVA & BROMERSCHENCKEL, 2013).

Pressao Expiratoria Positiva Oscilatéria — Flutter

Flutter € um aparelho que combina as técnicas de Pressdo Expiratéria
Positiva com oscilacées de alta frequéncia, transportadas as vias aéreas. Esse
aparelho é em formato de cachimbo que possui uma esfera de aco dentro e todas as
vezes que 0 paciente expirar, 0 movimento da esfera ir4 criar uma certa presséo
expiratéria positiva e uma oscilagdo vibratéria do ar dentro das vias aéreas. Ao
utilizar esse método o paciente podera controlar a pressao, modificando seus fluxos
expiratérios e as oscilagbes serdo alteradas pela alternancia da inclinagcdo do
aparelho. O Flutter melhora os mecanismos de eliminacdo da secrecdo em
pacientes fibrocisticos e é igualmente eficaz quando comparado a outras técnicas de
desobstrucao de vias aéreas (PRADO, 2011; DWYER et al., 2017).
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Drenagem Autégena

A drenagem autégena € uma técnica que utiliza o alto fluxo expiratorio
objetivando a acarretar oscilacbes bronquicas e, como resultado, mobilizar as
secrecdes das vias aéreas mais distais para as centrais. Essa técnica é composta
por 3 etapas: a primeira etapa consiste em “desprender” o muco periférico por meio
de respiracdes a volume pulmonar baixo. A segunda etapa consiste em “coletar” a
secrecao por meio de respiracdes a médio volume. A Ultima etapa consiste em
“eliminar” o muco fazendo respiragbes com volume pulmonar alto (SILVA &
BROMERSCHENCKEL, 2013; WARNOCK & GATES 2015). A drenagem autégena
demonstrou resultados significativos na eficacia da expectoracdo da secrecéo.
Dessa forma, ocorre o aumento do fluxo de ar nas vias aéreas, melhorando a curto
prazo a capacidade vital forcada do paciente com fibrose cistica (MORGAN et al.,
2015).

Fisioterapia nas alteracoes musculoesqueléticas

O carater progressivo da funcado pulmonar do individuo com fibrose cistica
reduz significativamente a capacidade de participacdo em atividades fisicas. Os
recorrentes processos inflamatérios do pulméo causam alteracbes metabdlicas que
levam a reducdo da densidade mineral éssea e da massa muscular. O
decrescimento da capacidade ventilatéria coopera para a limitacao fisica e aerdbica
desses pacientes que relatam fadiga e dispneia apds o exercicio, afastando-os da
pratica de exercicios fisicos. O sedentarismo e a inatividade para esses individuos
causam uma diminuicdo progressiva do condicionamento fisico, comprometimento
da qualidade de vida e dispneia a pequenos esforcos (SCHINDEL & DONADIO,
2013; FRANCO et al., 2014; RADTKE et al., 2015).

A atividade fisica juntamente com o tratamento fisioterapéutico diario, deve
ser sugerido e recomendado para os pacientes com fibrose cistica para prevenir a
piora da funcdo pulmonar, estimular a desobstrugdo das vias aéreas, diminuir a
incidéncia de infeccdo, melhorar a aptidao fisica e qualidade de vida. O treinamento
frequente de exercicio fisico pode aumentar a capacidade anaerdbica e aerdbica e
contribuir para o aumento da ventilacdo, ajudando na expectoracdo das secrecoes
nas vias aéreas (WILLIAMS et al., 2010; ROVEDDER et al., 2014; BUTTON et al.,
2016).

O tratamento fisioterapéutico ndo deve abordar somente a fungao respiratéria,
mas também na fungdo muscular do paciente fibrocistico e incluir exercicios de
cinesioterapia com resisténcia respeitando a tolerancia maxima de cada individuo. A
conciliacdo de treinamento de forca muscular e treinamento aerdbico, aponta boa
tolerancia, mesmo para aqueles pacientes com volume expiratério no primeiro
segundo menor do que 80% (SCHINDEL & DONADIO, 2013; SAVI et al., 2015)

A atividade fisica regular pode retardar o aparecimento da osteoporose,
evitando uma diminuicdo na densidade mineral 6ssea. Outros ganhos com o
treinamento fisico € a maior sensacdo de bem-estar, reducao da ansiedade e
depressdao e melhora da qualidade de vida, principalmente para pacientes com
fibrose cistica que tem como caracteristica o déficit da capacidade respiratéria
cooperando para a limitagao fisica (RADTKE et al., 2015). A fisioterapia respiratoria
associada com a atividade fisica aumenta o clearance das vias aéreas, melhora a
capacidade vital, capacidade vital forcada e os sintomas em paciente com fibrose
cistica (CARDOSO & VIANIA, 2011; SCHINDEL & DONADIO, 2013).
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Alteracoes no sistema digestivo

As mutagbes no gene da cftr acarretam no mau funcionamento da proteina
CFTR que ira afetar todas células secretoras do organismo. Devido a isso, o
paciente apresenta alteragcdes importantes no trato gastrintestinal e na funcao
digestivo-absortiva. A proteina CFTR esta posicionada na membrana apical dos
enterocitos das células dos ductos biliares e pancredticos, desempenhando um
papel essencial na secrecao de bicarbonato, cloro e fluidos. O funcionamento correto
da proteina CFTR depende do transporte adequado de cloro e bicarbonato, havendo
alteracdo de todo o processo digestivo e de absorcdo de nutrientes quando a
secrecdo de ions estd defeituosa (SILVA et al., 2015; BATTESTIN et al., 2016). As
manifestacdes mais frequentes sdo a desnutricdo caldrica proteica, diarreia cronica,
anemia, dor abdominal, constipacdo, edema, entre outros. Com a progressao da
doenca, o paciente apresenta tamanho reduzido, deformidades especificas e baixo
peso, ocasionando a exclusdo social do individuo, por conta prépria ou por
incapacidade (CONTO, 2014; REISINHO & GOMES, 2016).

Além da insuficiéncia pancreatica, outras manifestagdes digestivas séo, o ileo
meconial, sindrome da obstrucao intestinal distal e a colonopatia fibrosante. O ileo
meconial trata-se de uma obstrugédo pds-natal do trato intestinal inferior, logo apés ao
nascimento. Decorrente da impactacao de meconio dentro do ileo terminal, devido a
alteracdo da motilidade do intestino e da secrecao espessa. Sendo a manifestacao
mais precoce da fibrose cistica e caracteristicamente, acontece em paciente que
apresentam insuficiéncia pancreatica (DEL CIAMPO et al., 2014; BOCZAR et al.,
2015).

A sindrome de obstrucéo intestinal distal é semelhante ao ileo meconial,
porém acomete mais em adolescentes e adultos. Igualmente, ocorre a impactacao
do mecbnio no ileo terminal, célon ascendente e ceco. Os fatores desencadeantes
serdao o uso de medicamentos que impedem a motilidade instestinal, a desidratacédo
€ 0 uso incorreto de reposicao enzimatica. A colonopatia fibrosante ocorre com maior
frequéncia em criancas, que apresentam um quadro clinico inflamatorio, fibrose
progressiva e encurtamento da mucosa do célon. Essa enfermidade esta associada
a utilizacao de altas doses de enzima pancreatica e os principais sinais clinicos sao,
distensdao abdominal, dificuldade para ganhar peso, hemorrogia digestiva, entre
outros (NETO, 2009; COUTINHO et al., 2014).

Apesar da escassa literatura sobre o tratamento fisioterapéutico nessas
alterac6es do sistema digestivo, alguns estudos sobre constipacao intestinal e dor
abdominal crénica relatam os beneficios das terapias manuais, atividades fisicas e
cinesioterapia. Esses recursos podem melhorar a dor, a qualidade vida e atenuar a
incapacidade do paciente. Porém o tratamento deve ser individualizado, conforme as
limitagbes do paciente. A terapia manual visceral é realizada na seguinte ordem: com
a polpa digital, fazer uma presséao lenta e gradual, deslizando os dedos inicialmente
na regidao do ceco, passando pelo célon ascendente, célon transverso, célon
descendente e finalizando em sigmoide. Essa técnica estimula e aumenta o
peristaltismo, ajuda nas secre¢des glandulares, reduz o tempo de transito col6nico e
diminui a dor e 0 desconforto causado pelas disfuncdes digestivas (FERRAZ et al.,
2013; BRAZ et al., 2013).

A atividade fisica regular, além de auxiliar na melhora da qualidade de vida e
da capacidade funcional, acarreta mudancas hormonais e movimentos no intestino
grosso que irdo provocar efeitos mecanicos em todo o intestino, auxiliando o
peristaltismo. Programas de cinesioterapia para o fortalecimento dos musculos
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abdominais e do assoalho pélvico melhoram também a motilidade gastrointestinal e
ajudam na eliminacao do bolo fecal (COX et al., 2015; GARCIA et al., 2016).

Fisioterapia e a contribuicao da familia

O paciente com fibrose cistica necessita de uma abordagem individualizada,
dando énfase na gravidade da doenca e nos aspectos clinicos, feita por uma equipe
multidisciplinar. Por se tratar de uma doenga sistémica e com um tratamento
complexo, o envolvimento e comprometimento da familia sdo valiosos em todos os
processos realizados, especialmente quando se trata de criancas e adolescentes.
Muitas vezes, a equipe foca somente no tratamento da doencga e nos aspectos do
cuidar e esquece das necessidades pessoais do paciente e da familia. Saber o que
acontece no dia a dia do paciente com FC é imprescindivel para que todos os
profissionais envolvidos no tratamento desse individuo possam ter um olhar mais
humanizado quanto ao processo saude-doenca e evolucao (TAVARES et al., 2010;
TAVARES et al., 2014).

A participacao dos pais e/ou do cuidador nas sessdes de fisioterapia torna-se
fundamental para que o fisioterapeuta possa orientar e ensinar sobre os cuidados e
exercicios a serem realizados diariamente em casa. E conscientizar sobre a
importancia da presenca regularmente do paciente ao centro de reabilitacdo, para
melhora da adesdo e efetividade do programa de tratamento. Dessa forma, a
cooperacao dos familiares, paciente e/ou cuidador facilita para que o tratamento seja
eficaz e que se estabeleca uma relacdo muatua de confianca, visando a melhora do
prognéstico da doenca (ALVES et al., 2007; RIZZO et al., 2015).

O paciente deve ser assiduo e colaborativo nas sessdes de tratamento para
tornar a fisioterapia mais efetiva. Adicionalmente, é importante destacar que a
motivacdo € o segredo para a adesdao ao tratamento, especialmente para os
pacientes crbnicos que sao atendidos nos ambulatérios ou em domicilio pois,
nenhum método ou tratamento sera eficaz se for abandonado pelo paciente
(PIZZIGNACCO et al., 2011; GOODFELLOW et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da premissa de que a fisioterapia deve assistir ao paciente de forma
holistica, a presente revisao bibliografica discorreu sobre técnicas para incrementar
as funcdes respiratorias, musculoesquelética e gastrointestinal na fibrose cistica. A
compilacdo de técnicas incluiu também a abordagem de terapias manuais, que
apesar de ndo promoverem a cura, contribuem para o melhor prognéstico, sobrevida
e qualidade de vida dos pacientes com fibrose cistica. O tratamento fisioterapéutico
proporciona a melhora global do quadro fisiopatolégico dos pacientes com fibrose
cistica, em especial, com a participacao da familia e a motivacao do paciente que
contribuem valiosamente para o sucesso terapéutico.
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