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RESUMO: A fibrose cistica (FC) ¢ um distirbio genético letal mais comum nos brancos. Caracteriza-se por anormalidades
generalizadas nas glandulas exdcrinas com €nfase particular nas mucosas brénquicas, pancreas e sudoriparas.

A mais evidente manifestacio clinica desta patologia € a respiratdria com inundagio dos brénquios pela secre¢io aumentada
da mucosa bronquica. A fisioterapia assume importante papel no tratamento da mesma no sentido de facilitar a remogao de
secregoes, favorecendo assim o processo de "clearance mucociliar” que ndo € suficiente nesta patologia.

Nesta breve revisio podemos rever alguns dos métodos fisioterapéuticos mais usados em seu tratamento,
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BRIEF REVISION OF SOME PHYSICAL THERAPY METHODS USED IN
CYSTICFIBROSIS TREATMENT

SANTOS, I. J. A. Brief revision of some utilized physical therapy methods in cystic fibrosis treatment. Arq.Ciénc. Saiide
Unipar, 6 (1): 77-79, 2002.

ABSTRACT: The cystic fibrosis (CF) it is a lethal genetic disturbance more common in white individuals. It is characterized
by widespread abnormalities in the exocrine glands with special emphasis in the mucous bronchial membranes, pancreas and
sweat glands. The most evident clinical manifestation of this pathology is the breathing with flooding of the bronchi because
of the increased secretion of the mucous bronchial membrane. The physical therapy assumes an important role in its treatment
in the sense of facilitating the removal of secretions, favoring the process of * mucocilliary clearance™ that is not enough in
this pathology. In this brief review we can approach some of the physical therapy methods more used in its treatment.
KEY WORDS: cystic fibrosis; physical therapy; respiratory physical therapy.

Introducio

Definicao

A fibrose cistica (FC) é um distlrbio genético letal
mais comum nos brancos. Caracteriza-se por anormalidades
generalizadas nas glindulas exéerinas com énfase particular
nas mucosas brénquicas, pincreas e sudoriparas. A FC &
responsdvel pela maioria dos casos de doenga pulmaonar
grave e bronquiectasias nas criangas. Embora considerada
um distiirbio pedidtrico, devido a avangos no tratamento e
diagndstico precoce, a FC tem se tornado um problema de
jovens adultos (IRWIN & TECKLIN, 1994)

A condigdo patoldgica associada com a FC estd quase
sempre relacionada com os efeitos da obstrugao da porgao
especifica do érgio do qual as secregdes exderinas sdo
liberadas (fig.1).

Fonte: CYSTIC_FIBROSIS.JPG. 2003.
Figura 1: Manifestagdo da FC nas glindulas exdéerimas.
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Uma das manifestagdes mais evidentes da FC € a
pulmonar, na qual a fisioterapia tem o seu maior campo de
atuagdo nesta patologia; por isso, nosso trabalho visa
levantar alguns aspectos da fisioterapia respiratéria na FC.

Desenvolvimento

Consideracdes basicas sobre alguns métodos
fisioterapéuticos usados no tratamento da fibrose cistica

Nos pacientes com FC a dificuldade na mobilizagio,
transporte eliminagio de secrecdes bronquiais e as
complicagoes que dela se derivam (infecgOes, atelectasias
etc.) representam um dos problemas mais importantes nesta
patologia pulmonar. A repercussio que isto tem na atividade
sociolaboral e na qualidade de vida destes pacientes demanda
novas técnicas que facilitem a expectoragio e lhes permita
maior grau de autonomia (RIERA 1999),

A seguir alguns métodos e técnicas da fisioterapia
em FC serio discutidos:

Drenagem Postural e Percussao

Percussio, € método mais convencional de fisioterapia
tordcica, a qual é geralmente acompanhada de drenagem
postural. Envalve o posicionamento do individuo em diversas
posigdes para que as secre¢des sejam eliminadas através da
aciio da gravidade. A percussio manual, consiste na
propagagio de ondas mecdnicas para o interior do térax que
fard com que a secregiio desgarre das paredes bronquicas;
consome muito tempo e requer uma outra pessoa para realizé-
la. O sentimento de independéncia e liberdade do paciente
fica bastante reduzido. O método € bastante dificultado em
criangas que resistem a terapia.

Compressao toracica de alta freqiiéncia (vest)

Dispositivo inflivel em forma de colete que gera
pulsos de alta fregiiéncia na parede tordcica, criado e
comercializado nos EUA. A vibragio tem efeito favordvel no
clearance pulmonar. Pode ser usado sem o auxilio de outra
pessoa. Tem um custo aproximado de US$15.000,00 que o
torna praticamente inacessivel para a grande maioria dos
pacientes no Brasil

Flutter

Dispositivo manual semelhante a cachimbo, no qual
0 paciente expira em seu bocal. Possui uma esfera de ago em
seu interior que vibra durante a passagem do ar expirado.
Essa vibragao faz com que os pulmaes também vibrem, o que
leva a uma quebra das ligagdes moleculares constituintes do
muco, fluidificando-o e deste modo facilitando sua
eliminagio. Concomitantemente a pressio positiva expiratdria
gerada contra o sistema respiratdrio retarda o ponto de igual
pressio mantendo assim as ramifica¢des bronquicas abertas
por mais tempo. Uma vez orientado o paciente, este pode
realizar a manobra de maneira completamente independente.
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Mascara de Pressio Positiva Expiratoria (PEP)

E uma mdscara acoplada a uma vilvula unidirecional e
a um tubo que cria a resisténcia. O paciente expira lentamente
apds colocar firmemente a méscara. Sua teoria estd relacionada
com periodos maiores de tempo que a via aérea fica durante
este tipo de expiragdo, explicada através da EPAP (pressio
positiva expiratdria na via aérea), permitindo que o fluxo aéreo
carreie mais secre¢des. O paciente € ativamente envolvido e
necessita boa disciplina.

Drenagem autogénica
Associa técnicas respiratdrias a diferentes niveis de
volume pulmonar e tosses em "huffs". A técnica necessita ser
ensinada para o paciente que precisa ter disciplina e
concentragao, porém, nio € necessdrio nenhum equipamento.
Por nido permitir tosses violentas € favordvel em casos de

hemoptise.

Sua seqliéncia de tratamento consiste nos seguintes passos:
1- relaxamento e controle respiratdrio;

2- duas ou trés respiragdes profundas;

3- relaxamento e controle respiratdrio;

4- duas ou trés respiragoes profundas;

5- huff (expiragio midxima e forgada sem trava de glote);
6- relaxamento e controle respiratério.

Seu efeito fisiol6gico baseia-se na aceleragio de fluxo
ventilatério, de maneira especial o expiratério o qual
comprovadamente facilita o carreamento de secregdes.

Exercicio

O exercicio € muito benéfico para os portadores da
FC. Auxilia na remogio de muco, e diminui a dispnéia e a
deterioragdo muscular naqueles pacientes que possuem o
hdbito de pritica da atividade quando comparados aos seus
pares inativos. Propicia a pessoa sensacgdo de bem estar e
independéncia.

Pode ser aerébio ou anaerdbio.

¢ aerébio auxilia no uso mais efetivo do oxigénio,
facilita o crescimento ponderal, melhora a elasticidade das
paredes pulmonares. Além dessas possui as vantagens
subjetivas das atividades fisicas.

e O anaerdbio estd associado ao ganho de peso que
pode ser propiciado em conjunto a uma dieta adequada.
Atualmente, acredita-se também no aumento da captagio de
oxigénio por parte dos tecidos (aumento do VO2).

Além das técnicas utilizadas é interessante
ressaltarmos alguns outros aspectos que devem se somar a
estes jd citados como evidenciados por IRWIN e TECKLIN
(1994) como por exemplo as técnicas de tosse, reeducagio
respiratéria, trabalho postural, apoio psicolGgico e orientagio
da familia, pois a mesma serd peca chave no processo de
tratamento fisioterapéutico,
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Evidéncias Cientificas da Fisioterapia Respiratéria na
Fibrose Cistica

TOMAZ (1995) através de uma meta andlise relatou
que os resultados dos estudos da fisioterapia respiratéria sao
conflitantes devido as diferengas metodolégicas. Conclui que
a fisioterapia respiratéria padrio resultou numa expectoragio
de secregiio significantemente maior que em individuos que
nao a receberam. E, que a fisioterapia respiratéria padrio
associada a exercicios aumenta significantemente a VEF1 que
amesma sozinha.

MCITWAINE & DAVIDSON (1996) relataram a
necessidade de criar programas individualizados de
fisioterapia respiratdria para pacientes com FC.

GONDOR et al. (1999) comparou o efeito do
tratamento fisioterapia respiratrio padrio (chest physical
therapy) e o uso do Flutter em pacientes com FC
hospitalizados durante 2 semanas. O estudo demonstrou que
0s pacientes usando o Flutter tinham melhor fungio pulmonar
e tolerdncia ao apds a 1* semana comparado a fisioterapia
convencional apds 2 semanas, sugerindo que o Flutter é uma
alternativa aceitdvel para o cuidado de paciente com FC
hospitalizados.

RIERA ef al. (1999) comparou a efetividade em curto
prazo de dois protocolos de fisioterapia respiratéria em 27
pacientes com FC. O protocolo A compreendia respiragio
diafragmitica (RD), expirbmetro de incentivo (EI) e drenagem
postural (DP). O segundo envolvia RD, méscara de PEP e DP.
Depois de cada sessio aferia-se a quantidade (g) de muco
expectorado, a fungio pulmonar e o "peak-flow". Conclufram
que , a fisioterapia respiratéria com o expirdmetro de
incentivo foi significativamente mais eficiente na remogiio
de muco, sem repercussoes imediatas na fungdo pulmonar e
sintomas.

Conclusao
Embora havendo controvérsias metodolégicas quanto
aos trabalhos realizados na drea, podemos notar que em todos
eles a fisioterapia possui aspectos favordveis no tratamento
do paciente com FC. Clinicamente podemos observar que os

pacientes submetidos continuamente ao tratamento
fisioterapéutico possuem melhores resultados funcionais do
que aqueles que buscam assisténcia em periodos de
agudizagio do quadro.

Compartilhamos com o pensamento de MCITWAINE
& DAVIDSON (1996) de que os métodos deverdo ser
individualmente eleitos atendendo necessidades
especificas de cada paciente.
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