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Resumo

Objetivos: A Fibrose Cistica (FC) ou mucoviscidose é uma doenca sistémica, he-
reditaria e progressiva, caracterizada por uma disfungao generalizada das glan-
dulas exdcrinas. Neste estudo, realizou-se uma revisao bibliografica a respeito
do treinamento fisico ambulatorial de criancas portadoras de fibrose cistica para
melhor conduta fisioterapéutica durante a reabilitagdo pulmonar. Utilizaram-se
sites cientificos, tais como Bireme, Medline e Pubmed, para consultar as palavras-
chave: cystic fibrosis and exercise. Foram pesquisados os seguintes temas: trei-
namento aerdbio, anaerébio, for¢a muscular e muscular respiratéria. Em todos
os trabalhos analisados, citaram-se, como beneficios aos portadores de fibrose
cistica, a reducdo do indice de dispneia, melhora da fungao pulmonar, maior dis-
posicao para o estudo, inclusao de atividade fisica no seu dia a dia e melhora
da qualidade de vida. Notamos a importancia do treinamento fisico para que,
consequentemente, haja um tratamento fisioterapéutico eficiente.

Descritores: Fibrose cistica; Treinamento e fisioterapia.

Abstract

Objectives: Cystic Fibrosis (CF) or mucoviscidosis is a systemic disease, heredita-
ry and progressive, characterized by a generalized dysfunction of exocrine glan-
ds. The aim was to conduct a review of outpatient physical training in children
with CF to better conduct physical therapy during pulmonary rehabilitation.
This study is a literature review, where to perform this research were used as
scientific sites: Bireme, Medline and Pubmed, using the key words: cystic fibrosis
and exercise. We searched the following topics aerobic training, anaerobic, mus-
cle strength and respiratory muscle. All cited as benefits to individuals with CF
reduction in dyspnea index, improvement in lung function, increased provision
for the study, inclusion of physical activity in their daily lives and improves qua-
lity of life. Note the importance of physical training so that consequently there is
an effective physical therapy treatment.

Key words: Cystic fibrosis; Training and physiotherapy.
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Introducdo

A Fibrose Cistica (FC) ou mucoviscidose
é uma doenga sistémica, hereditaria, de evo-
lugdo cronica e progressiva, caracterizada por
uma disfungdo generalizada das glandulas ex6-
crinas. Ela pode ser caracterizada pela triade:
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
quadro de mé absor¢ado (desnutrigdo, distensao
abdominal, fezes anormais) e alteragdes eletro-
liticas do suor.

A FC é a doenca hereditaria mais comum
entre a populagdo caucasiana, afetando uma
entre 3,3 criangas nascidas, com uma taxa de
mortalidade de 90%. Apesar do gene da fibrose
cistica ter sido descoberto em 1989, ainda néo foi
desenvolvido nenhum tratamento curativo para
essa doenga®.

Uma alteragdo no transporte de ion clo-
ro por meio da membrana epitelial resulta em
acumulo de muco, originando uma infecgao en-
dobrénquica e inflamacao que, eventualmente,
conduz a destruicao da arquitetura pulmonar e
faléncia respiratéria®.

Intolerancia ao exercicio e dispneia inten-
sa sdo comuns em pacientes com FC e, geral-
mente, pioram com a evolugao da doenca. De
qualquer modo, ndo é possivel predizer toleran-
cia ao exercicio para um individuo com resulta-
dos estatisticos dos testes de funcao pulmonar*.

Os avangos no tratamento e diagnodstico da
fibrose cistica tém promovido consideravel au-
mento na sobrevida desses pacientes. Os porta-
dores dessa doencga apresentam limitagdes resul-
tantes da deteriorizagdo progressiva da funcao
pulmonar, exacerbagao da insuficiéncia pancreati-
ca, aparecimento da Diabetes Mellitus, progressao
da hipertensdao pulmonar arterial e, consequen-
temente, diminuigdo da resposta cardiorespirat6-
ria®. Nesse contexto, programas de exercicio fisico
melhoram a tolerdncia a esse tipo de atividade em
criangas e adultos com fibrose cistica®.

O peso corporal e massa muscular sio
fortes preditores para o consumo maximo de
oxigénio (VO, max) em criangas saudaveis. Ja
nas portadoras de FC, ocorre uma redugao sig-

nificativa nesse consumo e na capacidade fun-
cional durante uma atividade. Ela também esta
associada a diminui¢do da capacidade funcional
avaliada pelo teste da caminhada dos seis mi-
nutos (TC6M). Em pacientes com fibrose cistica
o trabalho musculoesquelético oxidativo é redu-
zido, possivelmente em decorréncia da diminui-
¢do nutricional ou queda da demanda de oxigé-
nio. Esses achados indicam reduzida atividade
fisica em criangas com FC; porém, os mecanis-
mos envolvidos nessa reducdo ainda nao foram
elucidados’.

O interesse maior em realizar esta revisao
bibliografica foi mostrar a necessidade do treina-
mento aerdébio, anaerébio e de for¢ca muscular para
criangas portadoras de fibrose cistica. Este estudo
é de extrema importancia, pois auxiliard na rea-
bilitacdo pulmonar ambulatorial dessa populagao
com essa doenca, durante o tratamento fisiotera-
péutico. Portanto, o objetivo desta pesquisa € reali-
zar uma revisao bibliogréfica do treinamento fisi-
co ambulatorial de criangas portadoras de Fibrose
Cistica para uma melhor conduta fisioterapéutica
durante a reabilitacdo pulmonar.

Material e métodos

Nesta pesquisa, realizada no periodo de
novembro a dezembro de 2007, utilizaram-se os
sites cientificos Bireme, Medline e Pubmed para
consultar as palavras-chave: cystic fibrosis and
exercise. Selecionaram-se 474 artigos que conti-
nham essas palavras. Foram utilizados livros e
artigos cientificos de revistas indexadas em in-
glés, espanhol e portugués.

Critérios de incluséo

e artigos cientificos que contivessem, no titu-
lo ou no resumo (abstract), as palavras exer-
cicio, treinamento fisico e capacidade fisica;

® publica¢gdes em lingua inglesa, portugue-
sa e espanhola editadas no periodo de
1982 a 2007.



Critérios de exclusao

e artigos de peridédicos ndo indexados;

* publicacdes e sites informativos;

* artigos que mencionassem uso de ventila-
¢do mecanica invasiva e ndo invasiva, oxi-
genoterapia, medicamentos e atendimento
hospitalar.

Revisdo da literatura

Na literatura, citam-se como estratégias
para melhorar a capacidade fisica, os seguintes
treinamentos:

e aerdbio;

e anaerodbio;

e de forca muscular;

* muscular respiratério.

Treinamento aerébio

Nixon et al.® realizaram um estudo com
143 pacientes, entre 8 e 18 anos de idade, em que
os participantes eram submetidos a sessdes de
exercicios, trés vezes por semana, no periodo de
12 meses consecutivos. As criangas realizavam
caminhadas na esteira durante 5 minutos por
sessdo, sendo aumentado gradualmente o tempo
de permanéncia a cada sessao, até chegarem a 30
minutos de caminhada.

Kees et al’ realizaram um estudo com 28
pacientes, entre 10 e 18 anos de idade, um grupo
composto por 15 participantes com fungao pul-
monar moderadamente comprometida e volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF,)
< 80% predito, e o outro, por 13 voluntarios
com leves sintomas e com (VEF,) > 80% predito.
Foram realizados exercicios em cicloergémetro
durante 15 minutos por sessdo, trés vezes por
semana e com intensidade moderada, durante
seis meses.

Chetta et al.l estudaram 25 criangas com
FC, relatando desempenho normal em termos
de distdncia caminhada no TC6M. Nesse estudo,

incluiram somente pacientes com doenga pul-
monar leve a moderada, que realizavam exer-
cicios em esteira, duas vezes por semana, com
duracdo de 20 minutos e velocidade de 5 km/h.

Os beneficios encontrados com essa estra-
tégia de treinamento foram melhora da capaci-
dade cardiopulmonar e da composicao corporal,
diminuigdo da resisténcia a insulina, aumento
da densidade mineral éssea, da quantidade de
dgua do muco pulmonar, da tolerancia ao exerci-
cio e da sensacao de bem-estar de criangas com
fibrose cistica'™ 2.

Treinamento anaerdbio

Klijjn et al.”® realizaram um estudo com 23
criancas diagnosticadas com FC, variacdo de
idade entre 9 e 18 anos e condigdo clinica esta-
vel, sem alteragdes musculoesqueléticas e VEF,
de 30% do previsto. O treinamento foi realizado
dois dias por semana, durante 12 semanas, cada
sessdo com duragdo de 30 a 45 minutos. O pro-
grama consistiu em oito sessdes bdsicas de trei-
namento que foram repetidas durante quatro
semanas e de atividades anaerdbicas durante 20
a 30 segundos. Para isso, foram realizados tes-
tes com cicloergémetro em que as criancas eram
instruidas a pedalar o mais rdpido possivel, du-
rante 1 minuto com 15 wats de resisténcia. Elas
eram motivadas no decorrer de todo o periodo
de realizacdo do teste e do treinamento.

O treinamento anaerdbio tem recebido
pouca atenc¢do em compara¢do com o aerdbio,
embora varias atividades do nosso dia a dia e
as esportivas sejam aerdbias e anaerdbias. Os
treinamentos efetuados nos estudos citados tém
sido incluidos em sessOes de reabilitacdo de
criangas com FC.

Treinamento de for¢ca muscular
Segundo Chaves et al.¥, o treinamento de
forca muscular pode ser aplicado por meio de
equipamentos padronizados para levantamento
de pesos, roldanas ou molas, barras iméveis ou
uma série desses dispositivos isocinéticos ou hi-
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draulicos. O treinamento progressivo com pesos
é o sistema mais comum de exercicio, utilizado
para treinar musculo e gerar hipertrofia. Dessa
maneira, aumentar for¢a da musculatura respi-
ratoria e periférica é fundamental para melhorar
a aptidao fisica. Outro aspecto importante é que
esses exercicios induzem a menor dispneia do
que exercicios aerdbios, sendo mais seguro para
pacientes com comprometimento pulmonar mo-
derado ou grave.

Sahlberg et al.”realizaram um estudo com
15 criangas, as quais realizaram exercicios trés
vezes por semana, durante 12 meses consecu-
tivos. Era efetuado fortalecimento muscular de
biceps braquial e quadriceps femoral por meio
de exercicios individuais. As séries e repeticoes
eram aumentadas de acordo com a resisténcia
muscular de cada faixa etaria.

Treinamento muscular respiratério

Os mdsculos respiratérios sustentam o
trabalho respiratério dos pulmoées e fadigam
quando essa atividade se torna anaerdbica. A
percepcao de que um mecanismo respiratério
muscular desvantajoso pode fatigar prema-
turamente e tornar mais dificil a tolerancia ao
exercicio, agravando a doenca; por isso alguns
autores preconizam o treinamento muscular
respiratorio.

Estudos especificos sobre o treinamen-
to muscular respiratério em criangas com FC,
usando hiperpneia normocapnica ou resistén-
cia respiratéria, mostraram que houve melhora
muscular respiratéria e endurance. Entretanto,
ndo ocorreu melhora global na capacidade de
realizar o exercicio; além disso, a avaliagdo do
retardo da fadiga da musculatura respiratoria
foi inconclusiva, segundo Asher's.

Zanchet et al.”” realizaram um estudo com
29 criangas portadoras de FC, em que foram
estudadas a espirometria, a manovacuometria
e a antropometria, antes e apds tratamento fi-
sioterapéutico, no qual foi utilizado o método
Reequilibrio Toracoabdominal (RTA), duas ve-
zes por semana, durante quatro meses. As ses-

soes duravam 50 minutos cada, e consistiam
principalmente de posicionamentos adequados,
alongamento passivo, ativo e ativo-assistido da
musculatura respiratéria e global, fortalecimen-
to da musculatura respiratéria e global, apoios
toracoabdominais e manobras miofasciais.
Como resultado, os autores encontraram au-
mento da pressdo inspiratéria e da expiratoria
maximas, ap6s o tratamento fisioterapéutico nos
pacientes sem disttirbio ventilatério obstrutivo e
nos com disturbio ventilatério obstrutivo leve.

Todos esses estudos descritos acima citam
como beneficios aos portadores de fibrose cis-
tica redugdo do indice de dispneia, melhora da
funcdo pulmonar, maior disposigao para o estu-
do, inclusdo de atividade fisica no seu dia a dia
e uma qualidade de vida melhor.

Conclusdo

Notamos a importancia do treinamento fi-
sico para que, consequentemente, ocorra um tra-
tamento fisioterapéutico eficiente dos pacientes.
Sugerimos que sejam realizados novos estudos
sobre o tema, principalmente quanto as modali-
dades de treinamento fisico a serem realizadas
por criangas portadoras de fibrose cistica.
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