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DeseNvoOLVIMENTO Fisico E MoTor NA CRIANCA com FC

Janaina Cristina Scalco

Diversos fatores ambientais e biologicos podem influenciar o crescimento ' e desenvolvimento
motor das criangas e torna-las susceptiveis a déficits na aquisi¢ao das habilidades motora*? ou alterar
seu crescimento fisico potencial !. Na FC, a baixa absor¢ao de nutrientes, inflamagdes e infec¢oes
cronicas, falta de apetite, utilizagao de glicocorticoides inalados e sistémicos, insuficiéncia crénica de
insulina e puberdade tardia sao fatores que contribuem para o menor crescimento fisico * e déficits
na composicao corporal, como a redugdo do indice de massa corporal (IMC) e de massa muscular *.

Durante os primeiros anos de vida, o comprometimento nutricional caracteristico da FC,
associado a necessidade de internagdes hospitalares recorrentes, pode repercutir, negativamente, nas
aquisicoes motoras de lactentes. Pesquisadores brasileiros ° observaram que 26,7% dos lactentes e
pré-escolares com FC (6 a 42 meses) apresentaram atraso no desenvolvimento motor, prevaléncia
equivalente a de criangas nascidas com baixa idade gestacional °. Além disso, demonstraram que
periodos de internagao hospitalar superiores a 60 dias, baixa estatura e baixo peso estdo associados,
de maneira significativa, a atrasos no desenvolvimento motor em criangas com FC°.

A hospitalizagao prolongada reduz as oportunidades de movimento ?, o que, por si s, pode
interferir na aquisi¢ao de habilidades 7. Ainda, o acometimento respiratorio parece colaborar para
o0 atraso no controle da cabeca e de tronco em lactentes 7 e na coordenacao motora de escolares ®.
Assim, tornam-se necessarios, a avaliacdo e acompanhamento do desenvolvimento motor dessas
criangas, ao considerar que o desempenho motor ¢ parte integrante da aptidao cardiorrespiratoria °,
a qual pode influenciar o progndstico de individuos com FC '>'%.

Apés o primeiro ano de vida, os déficits no desenvolvimento em criangas com FC tendem
a diminuir °. Nesta linha, pesquisadores > apontam que, na idade pré-escolar, criangas com FC,
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que realizam fisioterapia respiratéria semanalmente, apresentam desenvolvimento motor normal,
comparavel ao de criangas saudaveis da mesma idade, e melhores resultados para testes de agilidade,
coordenagdo motora e equilibrio. Acredita-se que, durante a fisioterapia respiratdria, a realizacido
de exercicios respiratorios incorporados a atividades ludicas, como brincadeiras dindmicas, podem
exercer um efeito positivo no desempenho motor, especialmente nas habilidades motoras finas e
equilibrio *.

Contudo, com a progressdo da vida escolar e aumento da idade, observam-se diminui¢do da
atividade fisica habitual e alteragdes em varios aspectos do desempenho motor (equilibrio, forca e
flexibilidade) nas criangas com FC **. Esses achados indicam que, a medida que os pacientes iniciam a
vida escolar, passam grande parte do dia em atividades sedentarias (ligdo de casa) e com as demandas
do tratamento (fisioterapia respiratoria, terapia inalatéria e medicamentosa). Como resultado, o nivel
de atividade fisica, a capacidade de exercicio e a fun¢do pulmonar podem diminuir '>*.

Em sintese, a FC parece influenciar o desenvolvimento motor, nos primeiros anos de vida’,
podendo haver uma recupera¢do na idade pré-escolar %, para aqueles que realizam fisioterapia
semanalmente. Por outro lado, é esperada uma posterior deterioragdo, com a redugdo do nivel de
atividade fisica habitual e a evolu¢do da doenga . No entanto, ainda, nao ha informagdes suficientes
na literatura sobre como a gravidade da doenga, condigdes socioecondmicas e as diversas terapias
utilizadas por criangas com FC (fisicas, medicamentosas, educacionais) podem influenciar o
desenvolvimento motor.

Recomendacao

(i) Recomenda-se a avaliagdo do desenvolvimento neuropiscomotor (DNPM) de lactentes
com FC, nos casos de suspeita de alteragdes no DNPM normal, ou naqueles com fatores de
risco como desnutrigdo, longos periodos de internagao hospitalar, prematuridade e baixo
peso ao nascer.

(ii) Recomenda-se a orientagdo dos familiares sobre inser¢ao de atividades que estimulem o
desenvolvimento motor, como os manuseios e troca de posicionamentos, posi¢do prona,
estimulo ao rolar, dentre outras. Tanto as avaliagdes como as orientagdes podem ser
realizadas nos ambulatérios de triagem neonatal, nos centros de referéncia para tratamento
da FC, durante periodo de internacao hospitalar, ou pelo fisioterapeuta que realiza o
acompanhamento ambulatorial ou domiciliar dos lactentes.

(iii) Recomenda-se motivar e esclarecer os pais e pacientes quanto a importancia de adotar e
manter as atividades fisicas durante toda a vida. Nos periodos de transi¢ao para a idade
escolar e adolescéncia, o acompanhamento e as orientagdes sobre atividades fisicas e
exercicios merecem aten¢ao especial dos profissionais de satde.

Referéncias

1. Zemel BS. Influence of complex childhood diseases on variation in growth and skeletal development.
Am ] Hum Biol. 2017 Mar;29(2).

2. Miranda LC, Resegue R, Figueiras ACM. Children and adolescents with developmental disabilities
in the pediatric outpatient clinic. ] Pediatr 2003;79(Supl1):S33-42. Portuguese.

3. Blackman SM, Tangpricha V. Endocrine Disorders in Cystic Fibrosis. Pediatr Clin North Am. 2016
Aug;63(4):699-708.

142 | ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Maio;10(Supl 1):139-168



4. Sheikh S, Zemel BS, Stallings VA, Rubenstein RC, Kelly A. Body composition and pulmonary
function in cystic fibrosis. Front Pediatr. 2014 Apr 15;2:33.

5. de Almeida Thomazinho P, de Miranda Chaves CR, Passaro CP, Meio MD. Motor delay in cystic
fibrosis infants: An observational study. Early Hum Dev. 2011 Dec;87(12):769-73.

6. Nobre FDA, Carvalho AEV, Martinez FE, Linhares MBM. Longitudinal study of the development
of children born preterm in the first year of post-natal age. Psicol Reflex Crit. 2009;22(3):362-9.
Portuguese.

7. Lenke MC. Motor outcomes in premature infants. Newborn Infant Nurs Rev. 2003;3(3):104-9.

8. Katz-Salamon M, Gerner EM, Jonsson B, Lagercrantz H. Early motor and mental development in
very preterm infants with chronic lung disease. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2000 Jul;83(1):F1-6.

9.Caspersen CJ, Powell KE, Christenson GM. Physical activity, exercise,and physical fitness: definitions
and distinctions for health-related research. Public Health Rep. 1985 Mar-Apr;100(2):126-31.

10. Nixon PA, Orenstein DM, Kelsey SE, Doershuk CE The prognostic value of exercise testing in
patients with cystic fibrosis. N Engl ] Med. 1992 Dec 17;327(25):1785-8.

11. Hulzebos EHJ, Bomrof-Roordink H, Van de Weert-Van Leeuwen PB, Twisk JWR, Arets HGM,
Van Der Ent CK, et al. Prediction of Mortality in Adolescents with Cystic Fibrosis. Med Sci Sports
Exerc. 2014 Nov;46(11):2047-52.

12. Gruber W, Orenstein DM, Paul K, Hiils G, Braumann KM. Motor performance is better than
normal in preschool children with cystic fibrosis. Pediatr Pulmonol. 2010 Jun;45(6):527-35.

13. Gruber W, Orenstein DM, Braumann KM, Hiils G. Health related fitness and trainibility in
children with CE Pediatr Pulmonol. 2008 Oct;43(10):953-64.

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Maio;10(Supl 1):139-168 | 143






Exercicio Fisico NOo TRATAMENTO DO PACIENTE coMm

FiBrOSE CisTICA

Janaina Cristina Scalco

A redugdo da capacidade de exercicio ou aptiddao aerodbia, avaliada por meio do consumo
méximo de oxigénio (VO2madx), estd associada a baixa expectativa de vida ' e maiores indices
de hospitalizagdes * em individuos com FC. A intolerancia ao exercicio, caracteristica comum da
doenga’®, decorre da associagdo de multiplos fatores como alteragdes ventilatdrias relacionadas ao
declinio da fun¢do pulmonar *°, comprometimento nutricional 4, disfuncao muscular °, baixo nivel
de atividade fisica habitual e descondicionamento”’.

Considerando este contexto, nas ultimas décadas, o exercicio fisico tornou-se um importante
componente nos cuidados de pacientes com FC, tanto como ferramenta progndstica, quanto
terapéutica 8. O exercicio fisico é definido como a realiza¢ao regular de atividades fisicas vigorosas
e planejadas, para melhorar o desempenho fisico, fungao cardiovascular e for¢a muscular, ou uma
combinagdo de todos. Ja a atividade fisica refere-se a qualquer movimento do corpo produzido
pelos musculos esqueléticos e ocorre em uma variedade de formas, tais como jogos livres, atividades
esportivas, brincadeiras dinamicas, subir e descer escadas, caminhar *'°.

Programas de exercicios fisicos para individuos com FC tém mostrado efeitos positivos em
diversos desfechos de satide ''. O aumento da capacidade de exercicio foi observado apds treinamento
tisico de curto prazo (um més a dois meses) '>'* e longo prazo (trés a seis meses) '*'>. Ja as melhoras
na fun¢do pulmonar, frequentemente, expressas pelo parametro de volume expiratorio forcado no
primeiro segundo (VEF1) parecem depender de periodos mais longos de treinamento (superiores
a trés meses) '*'°. Estudos demonstram que, com a interrupgdo do treinamento, as melhorias da
capacidade de exercicio e da fun¢do pulmonar, adquiridas com a participagdo de programas de
exercicio, tendem a decair apds 6 a 18 meses sem a pratica do mesmo '* . Ruf et al. 7 observaram
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que a baixa adesdo ao exercicio fisico prescrito, também, pode contribuir para o agravamento dos
sintomas respiratorios, infecgcbes respiratorias mais frequentes e menor capacidade de realizar
atividades de vida didria e, portanto, tem um efeito prejudicial no progndstico dos individuos.

Nao esta claro quantas semanas de treinamento sdo necessarias para atingir esses beneficios
ou que combinagdo de treinamento aerébio e anaerdbio é mais eficaz 7. A revisao sistematica da
Cochrane ' conclui que hd alguma evidéncia de que a inclusdo de treinamento fisico na rotina de
pessoas com FC traz beneficios a curto e longo prazos, ressaltando que esses beneficios podem ser
influenciados pelo tipo de programa de treinamento (aerébico e anaerdbio).

Outros beneficios ja reportados na literatura, como melhores indices de qualidade de vida
relacionada a saude ', ganho de for¢a muscular periférica ', melhora da composi¢ao corporal®,
redu¢do da frequéncia cardiaca 16, retardo no aparecimento da osteoporose * e melhora da
sensibilidade a insulina, em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ?!, reforcam a recomendacio
da pratica de exercicios fisicos por individuos com FC. Além disso, efeitos colaterais decorrentes
do treinamento fisico, quando adequadamente prescrito, sdo raros, de modo que o exercicio
pode ser considerado seguro para essa populagdo . Neste sentido, ¢ importante ressaltar o papel
do fisioterapeuta na avaliacdo da capacidade de exercicio, para que, com base nas caracteristicas
individuais, seja realizada uma prescrigdo adequada do programa de exercicio fisico. Alguns pontos
que devem ser considerados para minimizar possiveis efeitos adversos incluem: (1) avaliagdo da
necessidade de oxigenoterapia suplementar durante o exercicio (pacientes que apresentam redugao
da saturagdo de pulso de oxigénio inferior a 90% durante exercicio) % (2) avaliagao osteomuscular,
a fim de identificar e prevenir dores ou lesdes por sobrecarga *>?%; (3) considerar o aumento da
demanda energética durante o exercicio, mantendo estreita comunicagdo com o profissional de
nutri¢do, visando a manuten¢io de um adequado aporte nutricional e evitando a perda de peso
relacionada ao exercicio.

O aumento do nivel de atividade fisica habitual apresenta-se, também, como uma possibilidade
interessante e viavel para os pacientes com FC melhorarem sua satide e qualidade de vida '°. Pesquisas
recentes indicam que a atividade fisica habitual se correlaciona com a capacidade maxima de exercicio
em adultos com FC’. Em longo prazo, o nivel crescente de atividade fisica, em criangas e adolescentes
com FC, esta associado a um menor declinio da fun¢ao pulmonar . A atividade fisica é inerente
as atividades de vida didria (periodos de jogo livre, atividades esportivas, caminhadas); portanto,
incentivar alteracdes no estilo de vida, em favor de maiores niveis e intensidades de atividade fisica,
podem resultar em beneficios duradouros a saude de pessoas com FC ™.

Desta forma, o exercicio e a atividade fisica devem ser partes integrantes do tratamento
fisioterapéutico global, sugeridos para todos individuos com FC, independentemente da idade *.
Neste sentido, os pais e cuidadores desempenham um papel vital no estabelecimento do estilo de vida
das criangas. Portanto, a educagdo efetiva sobre o exercicio e a pratica de atividades fisicas regulares
devem ser iniciadas desde o diagnostico, para que estas praticas sejam incorporadas a rotina * 2.

Recomendacao

(i) Recomenda-se que programas de exercicios fisicos regulares e sustentaveis devem ser
promovidos como parte do manejo da FC.

(ii) Recomenda-se minimizar as barreiras percebidas para a pratica de exercicio e otimizar
fatores que motivem o paciente, considerando as referéncias individuais e o nivel de
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satisfacdo com a atividade. A abordagem educacional aos familiares e pacientes sobre os
beneficios do exercicio e da pratica de atividades fisicas diarias deve ser um objetivo da
fisioterapia, iniciando o mais precoce possivel.
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Exercicio AEROBICO VERSUS ANAEROBICO

Bruno Porto Pessoa

A intolerancia ao exercicio na FC é de natureza multifatorial, incluindo aspectos como o
estado nutricional, a fungao pulmonar e da musculatura periférica, entre outros, fazendo com que se
recomende a pratica de exercicio fisico. Os exercicios (aerdbico e anaerdbico) devem ser vistos como
componentes essenciais ao tratamento da FC, ja que a intolerancia ao exercicio é uma consequéncia
comum com a progressdo da doenca. Quando comparados com saudaveis, individuos com FC tém
redugdo da forca e da massa muscular, diminui¢ao das capacidades aerébica e anaerdbica !. Além
disso, ha uma forte associacao entre a capacidade aerdbica e a sobrevida de individuos com FC >,

Recentemente, uma revisdo sistematica da Cochrane, envolvendo 13 estudos com um total
de 402 participantes, demonstrou evidéncias, apesar de limitadas, de que os exercicios aerébicos e
anaerdbicos, ou a combinac¢ao de ambos, tém efeitos positivos na capacidade fisica, fun¢do pulmonar
e qualidade de vida de individuos com FC * porém, a melhor modalidade, duragéo, intensidade e
frequéncia do treinamento permanecem desconhecidos *. Diante disso, a prescrigdo de treinamento
segue os mesmos principios utilizados em individuos saudaveis e em pacientes com doen¢a pulmonar
cronica em geral >¢. Apesar de ndo haver evidéncias da superioridade de um tipo de exercicio em
relacdo ao outro *7, o treinamento aerdbico parece ser mais efetivo na melhora da capacidade
aerobica e da qualidade de vida de individuos com FC. Ja o treinamento anaerébico parece ter mais
repercussdo na melhora do VEF1, ganho de massa magra e de for¢ca dos membros inferiores ®. Ambas
as formas de treinamento sdo seguras, sendo raros os efeitos adversos *.

Para individuos que ndo toleram o treinamento convencional, o exercicio intervalado pode
ser uma alternativa. Gruber et al. * demonstraram que um programa supervisionado de treinamento
intervalado, cinco vezes por semana, durante seis semanas, foi efetivo e seguro para melhorar a
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capacidade aerdbica de individuos com grave acometimento pulmonar. Além disso, essa forma de
treinamento foi considerada menos estressante pelos participantes e consome menos tempo do que
o treinamento convencional °. Estes fatores podem ser um atrativo para os pacientes, favorecendo a
adesdo ao treinamento fisico.

Recomendacao

(i) Recomenda-se, para o exercicio aerobico, frequéncia de trés a cinco vezes por semana, com
intensidade moderada (75% da FC maxima ou 50% do VO2 max) e duragdo aproximada
de 30 minutos. Para o exercicio anaerdbico, preconiza-se uma frequéncia de duas a trés
vezes por semana, com 1 a 3 séries de 8 a 12 repeti¢des, e uma intensidade de 60 a 70%
do teste de uma repeti¢do maxima. A combina¢ao desses tipos de exercicios pode ser feita
para alcangar melhores resultados.

(ii) Recomenda-se o treinamento intervalado, como uma opg¢do para os individuos que nao
toleram o treinamento tradicional. Podem ser realizados dez intervalos, alternando entre
30 segundos de exercicio de alta intensidade com 60 segundos de exercicio de baixa
intensidade ou repouso, cinco vezes por semana.

(iii) Recomendam-se a prescri¢ao individualizada e a suplementagdo de oxigénio, durante o
treinamento, para os casos em que a saturagdo periférica de oxigénio for menor do que
90%.
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ExEercicio Fisico NA INTERNACAO HOSPITALAR

Bruno Porto Pessoa

A exacerbagdo pulmonar ¢é a principal causa de interna¢ao hospitalar em individuos com FC.
Durante a internacdo, ha diminui¢do do nivel de atividade fisica, da tolerancia ao exercicio e da forca
muscular nessa populagao '. Até o presente momento, ha apenas um estudo sobre o tema, demonstrando
efeitos benéficos do exercicio fisico durante a internagao hospitalar. Este ensaio clinico randomizado
com 66 criangas/adolescentes com FC, internados por exacerbagdo infecciosa, dividido em trés grupos
(treinamento aerobico vs. treinamento anaerdbico vs. controle), mostrou superioridade dos grupos
de treinamento em relagdo ao controle. O treinamento aerébico, que consistia de cinco sessdes de 30
minutos por semana com intensidade de 70% da FC pico, foi mais efetivo para melhorar a capacidade
aerdbica e a qualidade de vida. Ja o treinamento de forga, realizado em cinco séries de dez repeticoes
com 70% da carga maxima, foi superior para melhora do VEF1, ganho de massa magra e de forga dos
membros inferiores. Os beneficios foram mantidos por, pelo menos, 30 dias, ap6s a alta hospitalar >

Recomendacao

(i) Recomenda-se uma avalia¢do criteriosa da gravidade do quadro de exacerbacdo e da
presenca de complicagdes (desnutri¢do grave, estado febril, necessidade de ventilagdo nao
invasiva (VNI), hemoptise, dessaturacdo, etc), no momento da interna¢ao hospitalar. A
pratica de exercicios aerdbicos e anaerdbicos, durante a internacao, pode ser recomendada
para os individuos considerados estaveis, de acordo com a avaliagdo de gravidade.

(ii) Recomendam-se a prescri¢ao individualizada e a monitorac¢ao da intensidade de dispneia
pela escala de Borg. O gasto energético deve ser monitorado, juntamente com a equipe
multidisciplinar, visando evitar a diminui¢do da massa corporal.
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Novas MoDALIDADES DE Exerciclo Fisico:

Uso DE JoGos INTERATIVOS

Fernanda Maria Vendrusculo

Criangas e os adolescentes apresentam maiores dificuldades do que os adultos em aderir as
rotinas de exercicios. Uma das razdes mais comum, para a ndo adesao de jovens com FC, é que as
formas convencionais de exercicio (esteira e bicicleta ergométricas, por exemplo), sdo consideradas
entediantes e repetitivas 2. As estratégias sugeridas para melhorar a adesdo devem incluir uma
atividade agradavel, supervisionada e individualizada °.

Programas de exercicio baseados em atividades de videogames fornecem um feedback visual e
verbal imediato, sendo uma alternativa para motivar e aumentar a adesao na realizagao de atividade
fisica, o que pode gerar grande grau de satisfagdo aos pacientes *. Além disso, as atividades com
uso de videogames estao se tornando cada vez mais comuns e pesquisas tém avaliado se essas novas
modalidades podem ser consideradas alternativas ao treinamento com exercicio convencional **.

Uma revisao sistematica avaliou as respostas fisioldgicas, durante a realiza¢ao de exercicio
com uso de videogames em pacientes com FC, e demonstrou que os jogos interativos podem
gerar um aumento de frequéncia cardiaca semelhante a intensidade necessaria para treinamento
tisico’, considerando que valores entre 60 e 80% da frequéncia cardiaca maxima sdo necessarios
para alcancar as adaptagdes fisioldgicas ao exercicio . Somando-se a isso, estudos mostraram que o
consumo maximo de oxigénio foi maior, durante jogos interativos, em compara¢ao com o teste de
caminhada dos seis minutos®¢. Além disso, valores de gasto energético foram mais altos, durante as
atividades de videogames, em comparagdao com os testes ou exercicios convencionais utilizados * ¢,
ressaltando a importancia de um adequado acompanhamento nutricional, para que nao haja perda
de peso corporal.

Os consoles de videogame interativos utilizados como ferramenta de exercicio sdo o Xbox
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Kinect™**e o Nintendo Wii™ *%°. Ainda, ndo ha consenso sobre qual jogo é o mais indicado para esses
pacientes, visto que diversos jogos com niveis de dificuldade e intensidade, que variam de iniciante a
avanc¢ado, estdo sendo utilizados. A maioria deles foi classificada como de intensidade moderada (3a 6
mets); entretanto, jogos como o Sports Boxing gerou intensidade inferior as atividades convencionais
na esteira ou cicloergometro °. Ja o Wii-Fit apresentou resultados fisiologicos inferiores aos jogos
Wii-Acti, Wii-Train %, sendo considerados de intensidade leve. Esses jogos podem ser uma alternativa
para realizacao de exercicio em pacientes com exacerbagdo pulmonar.

Nao existem relatos na literatura de reducao da saturagao periférica de oxigénio e presenga de
efeitos adversos, durante a utilizagdo de jogos interativos por pacientes com FC. Além disso, essas
atividades sdo consideradas mais agradaveis e prazerosas do que exercicio fisico convencional *?,
tornando-se uma alternativa para esses pacientes.

Recomendacao

(i) Recomenda-se a utilizagao de jogos de videogame interativos, como forma de treinamento
tisico para pacientes com FC.

(ii) Recomenda-se a avaliacao da intensidade do jogo, gasto energético e do prazer do paciente,
para que as respostas fisioldgicas obtidas produzam um efeito de treinamento eficaz.
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COMPLICA(;OES MUSCULOESQUELETICAS NA

FiBrose CisTICA

Fernanda Maria Vendrusculo

As manifestacdbes musculoesqueléticas na FC surgem, devido a alteragbes multifatoriais,
incluindo problemas na mineralizagdo 6ssea, mecanismos respiratorios alterados e desequilibrio
muscular secundario a progressao da doenga pulmonar "2

A doenga respiratéria progressiva leva a alterac¢do da mecénica ventilatoria, causando
modificagdes na estrutura da parede tordcica. Entre elas, destacam-se a cifose toracica, altera¢do
postural mais comum nesses pacientes, e elevagao das costelas gerada pela hiperinsuflagao pulmonar’.
As forgas geradas pelo aumento do trabalho respiratério e pela tosse excessiva exercem demandas
anormais e repetitivas sobre o sistema musculoesquelético, podendo levar a alteragdes posturais
adversas, fraturas vertebrais e dores articulares °.

A relagdo entre postura e mecanica respiratdria esta sendo estudada e evidéncias sugerem que o
aumento das complicagdes musculoesqueléticas estd associado ao envelhecimento e a piora da fungao
pulmonar >*3. Os problemas musculoesqueléticos comecam a aparecer durante a pré-puberdade, em
torno dos oito anos, estando presentes até o final da puberdade. Sendo assim, o momento ideal para
prevenir ou minimizar deformidades musculoesqueléticas parece ser durante os anos pré-puberes,
entre os 8 e 12 anos de idade *.

Schindel et al. ® demonstraram que pacientes com FC, a partir de sete anos de idade,
apresentam alteragdes significativas no alinhamento da cabeca, na lordose cervical, no alinhamento
da cintura escapular e pélvica e na distancia lateral do térax. Além disso, os autores mostraram
que a recomendagdo para pratica de exercicio fisico aerébico e alongamentos, em um periodo de
trés meses, ajuda a melhorar a postura, evitando o agravamento de distirbios posturais ¢. Estudos
prévios tém demonstrado que exercicios de mobilidade toracica, alongamento muscular e atividades
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aerobicas melhoram a postura e a complacéncia da parede toracica, resultando na manutencéao e
otimizag¢do da fun¢do pulmonar *’. Sendo assim, a manuten¢ao da postura adequada permite que
os musculos funcionem de forma mais eficiente, o que é clinicamente importante com o avango da
gravidade da doenga ®.

A dor musculoesquelética, nos pacientes com FC, esta associada ao decréscimo na qualidade
de vida, aumento nos sintomas respiratorios, distirbio do sono, ansiedade, depressdo e diminui¢iao
da capacidade para realizar fisioterapia respiratoria e exercicio fisico *'2. Parasa et al. > mostraram
que 94% dos adultos com FC relatam dor. A presenga de uma estratégia de recrutamento motor
ineficaz, principalmente dos musculos do tronco, devido a dor, pode predispor os pacientes ao
desenvolvimento de alteracoes e deformidades musculoesqueléticas *.

Pacientes com FC apresentam diversos fatores de risco para inadequada mineraliza¢ao dssea.
Uma meta-analise demonstrou que a prevaléncia de osteoporose e osteopenia foi 23,5% e 38%,
respectivamente . A infincia e a puberdade sdo etapas criticas para a mineralizacao dssea, assim,
sugere-se que estratégias para otimizar o pico da massa 6ssea e os cuidados preventivos sdo importantes
desde a infancia *. Exercicios anaerdbicos sdo considerados um método nao farmacolégico efetivo,
para melhorar a densidade mineral ssea em individuos saudaveis '*. Além disso, uma recente revisao
sistematica demonstrou que interven¢des com saltos, também, podem aumentar a massa 0ssea em
criangas e adolescentes '*; no entanto, todas as interven¢des devem ser realizadas com a prescrigao e
supervisdo de profissionais capacitados.

Os pacientes com FC, também, podem apresentar redugdo da for¢a muscular periférica,
quando comparados com individuos saudaveis '*'”*%. Os estudos tém demostrado uma associagao da
redugdo da forga com a obstrugdo das vias aéreas ''° e o estado nutricional® desses pacientes. Desta
forma, torna-se importante a avaliagdo da for¢a muscular periférica através da dinamometria'®.

Recomendacao

(i) Recomenda-se avaliagdio musculoesquelética anual, em pacientes com FC, a partir dos oito
anos de idade. Criangas menores de oito anos devem ser avaliadas mediante relato de dor,
comprometimento funcional e alteracdo na densidade mineral 6ssea. A for¢a muscular
periférica deve ser avaliada através da dinamometria.

(ii) Recomenda-se incentivar, ao longo de toda a vida, a pratica de atividade fisica regular,
incluindo exercicios com caracteristicas anaerdbicas, a fim de se otimizar a densidade
Ossea e a massa muscular.

(iii) Recomenda-se a realiza¢ao de exercicios com equipamentos de muscula¢do, a partir
da infancia, desde que sejam prescritos e realizados com supervisio de profissionais
capacitados.

(iv) Recomenda-se a orientagdo de alongamentos musculares a todos os pacientes com FC,
para prevenir ou tratar alteragdes posturais. Devem ser realizados alongamentos para a
cintura escapular, membros superiores, tronco e membros inferiores.

(v) Recomenda-se que o fisioterapeuta monitore e oriente sobre a postura e o posicionamento
adequado em repouso, na escola, local de trabalho e durante a realizagdo da fisioterapia
respiratoria.
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ReABILITACAO PULMONAR PRE E POsS-TRANSPLANTE DE

PuLmAo

Fabricio Fontoura

Os programas de reabilitagdo pulmonar, acompanhados de fisioterapia continua,
antibioticoterapia adequada e nutrigdo efetiva, tém aumentado a média de idade de individuos com
FC'. A maioria dos centros de transplantes oferece ao paciente um servigo de reabilitacao pulmonar
pré-operatorio, a fim de otimizar a condigdo cardiorrespiratoria e muscular desses pacientes,
preparando-os para a cirurgia. Em alguns centros, a reabilitagdio pulmonar pode estar associada a
uma condigdo, para que o paciente seja incluido em lista de espera de transplante de pulmao ou
permanec¢a na mesmaZ’.

A fraqueza muscular esquelética, a baixa capacidade aerdbica e a fragil condigdo dssea sao
caracteristicas comuns em pacientes com FC e impactam diretamente no desfecho do transplante
de pulmao °. Existem poucos estudos que avaliam os efeitos do exercicio fisico em pacientes com
FC transplantados, ou mesmo em lista de espera para o transplante. A maioria das evidéncias é
para a populagdo de doenga pulmonar obstrutiva cronica e doengas intersticiais *. No entanto, a
condi¢do pré-transplante pouco difere de pacientes com FC que apresentam doenga pulmonar
avangada. Na experiéncia do Servi¢o da Santa Casa de Porto Alegre, alguns pacientes encaminhados
para o transplante e participantes do programa de reabilitagdo pulmonar podem ser retirados
temporariamente de lista de transplante ao longo desse processo, devido a melhora clinica, funcional
e de qualidade de vida, apds o programa de reabilitagdo. Esses casos ocorrem com maior frequéncia
em pacientes com bronquiectasias e que nao recebiam tratamento adequado quanto as terapias de
remocao de secregdo, otimizagao da terapia inalatdria e exercicio fisico regular.

Ha evidéncias de que a pratica de exercicio fisico regular, incorporada a um estilo de vida
mais ativo, possa melhorar a capacidade cardiorrespiratoria e reduzir o declinio da fung¢do pulmonar
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em pacientes com FC . Estudos tém mostrado resultados positivos da reabilita¢ao pulmonar em
populacgoes pediatricas 7 e adultas com FC®. Os principais resultados encontrados sdo na manutengao
ou melhora da capacidade funcional, melhora da qualidade de vida ® e menor tempo de internagao
pos-transplante °.

A capacidade de caminhar de forma independente esta associada a um bom progndstico
pos-transplante de pulmaio, visto que pacientes com maiores distancias percorridas no teste de
caminhada de seis minutos (TC6m) apresentaram um menor tempo de interna¢ao pos-transplante”’.
O teste de exercicio cardiopulmonar pode ser utilizado para uma melhor compreensao da limitagao
ao exercicio, e, também, como valor progndstico, no qual o pico do VO2 menor que 32mL/min/Kg
esta associado a maior mortalidade e maior que 45mL/min/Kg estd associado a maior sobrevida .
Entretanto, o paciente esta mais familiarizado com o TC6m e este teste tem melhor relagao com as
atividades de vida diaria. Em doentes graves, o teste demonstra ser suficiente para estressar o sistema
com respostas fisiologicas importantes, sendo o mais indicado para avaliacdo de rotina e, também,
um parametro para o melhor momento do transplante de pulmao ' "2

Pacientes com FC, que foram submetidos a transplante, possuem capacidade de exercicio
reduzida, baixo limiar anaerdbico, baixa capacidade de utilizagdo de oxigénio e perda de forga
muscular periférica, enquanto a forca e drea de sec¢ao transversa da musculatura respiratoria
encontra-se normalmente preservada . O declinio acentuado da for¢a de membros inferiores esta
associado, em parte, aos imunossupressores, levando a uma atrofia muscular '*. Apds o transplante, a
capacidade de exercicio aumenta, porém, permanece abaixo dos valores de normalidade, mesmo sem
a presenca de comprometimento ventilatorio existente no pré-transplante °. No estudo de Dudley
et al.", o pico do consumo de oxigénio pos-transplante bilateral foi considerado baixo, quando os
valores eram 31% do previsto e altos, quando 60% do previsto !'. A fraqueza muscular periférica
parece ser a principal responsavel pela reducao da capacidade de exercicio pos-transplante '> . A
anemia é comum no pos-operatdrio, sendo potencializada pela disfungdo muscular induzida pela
imobiliza¢do na unidade de terapia intensiva e pelo uso necessario de imunossupressores (inibidores
de calcio e corticoides), que acabam gerando um retardo na recuperagao funcional do paciente,
diminuindo a capacidade de extragdo de oxigénio pelo musculo. As alteragdes na propor¢ao do
tipo de fibra muscular I e II tém sido descritas por alguns estudos e sao atribuidas, basicamente,
a condi¢ao muscular prévia do paciente, no momento do transplante pulmonar, prejudicada por
longos periodos de imobilismo >* °.

As orientagdes para a prescrigao de exercicio fisico, ainda, seguem as orientagdes gerais para
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) e idosos saudaveis, mesmo que a
populagdo com FC tenha caracteristicas diferentes, incluindo a idade de agravamento da doencga
e as manifestagdes sistémicas. Ainda que ndo exista indicagdo de protocolos especificos, alguns
cuidados sdo necessarios, quando pacientes com FC sdo submetidos ao exercicio fisico aerébico e
ao treinamento de forga, entre eles, estd a individualidade bioldgica, a especificidade, o controle da
carga de trabalho (intensidade), o volume, a frequéncia, a duragao, o tempo de recuperagio e o gasto
energético envolvido. A autonomia do paciente e o seu comprometimento em realizar a terapia didria
de remogéo das secregdes é parte fundamental para a diminuigdo do trabalho respiratério e do gasto
energético. Apesar do nimero crescente de publicagdes sobre exercicio, os estudos, ainda, sdao com
desenhos inadequados e com uma amostra reduzida, tornando dificil a formula¢ao de parametros de
referéncia e a escolha entre treinamento aerdbico, treinamento de for¢a ou treinamento combinados
nesses pacientes, principalmente na condi¢ao pré e pds-transplante de pulmao °.
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A intensidade do programa de exercicios, particularmente nas fases pré-transplante e pos-
transplante imediato, ¢ determinada principalmente pela limitagdo de sintomas (dispneia). No
entanto, tanto a frequéncia cardiaca como a escala de Borg se correspondem com a intensidade
do exercicio e sdo uteis para controlar a tolerdncia e a progressdo do programa de exercicios. Em
individuos que aguardam transplante pulmonar, a frequéncia cardiaca pode ndo ser o melhor
método para a prescri¢do ou monitorizagao da intensidade, pois a faixa alvo nao pode ser alcan¢ada,
devido a uma limitagao ventilatéria precoce durante o exercicio. Além disso, medicamentos como
os bloqueadores podem tornar impossivel atingir a frequéncia cardiaca alvo, enquanto altas doses de
broncodilatadores facilitam a supera¢ao da faixa alvo °.

Atualmente, os beneficios do exercicio aerébico e de for¢a, ainda, carecem de mais evidéncias,
quanto a sua aplicabilidade; no entanto, ndo ha evidéncias para desencorajar sua indicagdo . Além
disso, outros fatores devem ser observados e controlados, sempre que possivel, tais como: desidratacao,
broncoespasmo, hipoxemia, dispneia e a fadiga muscular tanto periférica quanto ventilatéria >&'>17 15,

A desidrata¢dao tem um papel importante na tolerancia ao exercicio bem como na funcao
homeostatica, visto que pacientes com FC subestimam a sede e desidratam trés vezes mais rapido que
individuos saudaveis da mesma faixa etdria, quando se exercitam a temperaturas entre 31-33°C 7. A
hidratagao, durante o exercicio, deve ser supervisionada com objetivo preventivo, recomendando-
se um acompanhamento nutricional especializado para reposicdo eletrolitica e hidratagdo, ja que
os repositores esportivos mais comuns tém quantidade inferior a 50 mmol/L de NaCl; portanto,
insuficientes para reposi¢ao . A avaliagdo do suor e da perda de eletrélitos, em faixas especificas de
exercicio, pode ser uma op¢ao para prescri¢ao de exercicio; porém, no Brasil, existem poucos centros
que realizam essa avaliagdo.

O uso de ventilagdo ndo invasiva (VNI) pode ser uma estratégia viavel, durante a pratica de
exercicios aerdbicos, naqueles pacientes com baixa tolerancia e resisténcia ao exercicio, devido,
principalmente, a dispneia e a fadiga. O uso de VNI associado ao exercicio tem demonstrado melhora
na capacidade funcional, através do aumento da ventilacao com redugio da hipoxemia, hipercapnia e
do trabalho ventilatorio; atengdo especial a umidificagdo e aquecimento da VNI, devido ao alto fluxo,
podendo ressecar as mucosas das vias aéreas superiores e 0 muco nos pacientes hipersecretivos > '.

A hipoxemia, durante o exercicio, é evidenciada ao final de grandes esfor¢os, ndo sendo um
fator limitador evidente a continuidade do exercicio, sendo parte dela atribuida a hipoventilagao
alveolar ou a hiperventilagao ». A suplementagdo com oxigénio pode prolongar o tempo de esforgo,
diminuindo o surgimento de hipoxemia e da sensa¢do de dispneia, sendo, frequentemente, utilizada,
quando ocorre a queda de saturagdo de oxigénio abaixo de 90%, durante o exercicio *. Na falta de
oxigénio suplementar, uma alternativa é o treinamento intervalado com pausas passivas, com o uso
de cicloergobmetro, evitando quedas na saturagdo de oxigénio.

A avaliagdo fisioterapéutica, indicada para pacientes em lista de transplante e pds- transplante,
¢ aquela capaz de estressar o sistema cardiorrespiratério e muscular, a fim de detectar o principal
comprometimento funcional dos pacientes, adequando o melhor tratamento.

Recomendacao

(i) Recomenda-se que pacientes com FC, quando em lista de transplante de pulmao, ingressem
em programa de exercicio supervisionado, com foco na otimizagao da capacidade funcional
e ganho de for¢a muscular, principalmente periférica, até o momento do transplante.
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(ii) Recomenda-se que pacientes, que ja tenham realizado o transplante, participem de
programas de exercicio supervisionado, com foco na otimizagdo da capacidade funcional
aerdbica e fortalecimento muscular global, com incentivo a pratica de esportes.

(iii) Recomenda-se que o programa de reabilitacdo pré-transplante seja realizado com uma
frequéncia de duas a trés vezes por semana, durante um periodo de trés meses. Apds
esse periodo, é possivel manter duas vezes por semana, tornando-se continuo, até o
procedimento cirurgico do transplante.
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PARTICULARIDADES DA REABILITACAO PULMONAR NA FC

Luciana Santos Carvalho e Rosa Carvalho

A reabilitagdo pulmonar (RP) constitui-se parte importante do cuidado global para pacientes
com FC, independentemente de idade ou gravidade da doenca. Ha evidéncias de seus efeitos positivos
no condicionamento fisico, assim como na qualidade de vida dos pacientes e ndo ha relato de efeitos
deletérios '*. No entanto, levando em consideragdo a variedade de aspectos especificos de pacientes
com FC, como ampla faixa etdria, risco de contaminag¢ao cruzada de patdgenos do trato respiratorio,
em especial as multirresistentes, risco de hipoglicemia e a maior necessidade de reposi¢do hidrica e
de eletrdlitos, durante o exercicio *, algumas particularidades da RP necessitam ser adequadamente
abordadas.

Contaminacao Cruzada

O risco de pacientes com FC desenvolverem contaminagdo por diferentes patdgenos esta
relacionado a trés principais fatores: a) contato direto entre os pacientes; contato indireto, onde um
objeto no ambiente frequentado funciona como agente transmissor e c) através de goticulas eliminadas
pela tosse ou por aerossdis, que permanecem em suspensdo no ambiente >’. Neste sentido, embora
a segregacao venha a privar pacientes com FC dos beneficios de atividades em grupo, proprias de
programas de RP, essa medida é considerada fundamental para a preven¢ao de infecgao cruzada e,
por conseguinte, para o controle clinico dessa populagao **.

A Cystic Fibrosis Foundation (CFF) recomenda, para todos os profissionais de satude, o uso de
jalecos e luvas, independentemente da cultura de vias aéreas, durante o atendimento ambulatorial
ou hospitalar a pacientes com FC. Recomenda, ainda, que as maos sejam higienizadas com alcool
ou agua e sabdo antimicrobiano, antes e apds o uso de luvas e antes e ap6s contato direto com os
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pacientes (pele, mucosas, secre¢des e outros fluidos corporais) ou objetos que os mesmos tenham
tido contato. O ambiente, incluindo mobilidrios e demais equipamentos como esteiras e bicicletas
ergométricas, devem ser higienizados de acordo com as recomendagdes da comissao de controle de
infec¢do hospitalar local 8.

Suporte Nutricional

Em pacientes com FC, o controle nutricional é fundamental para garantir crescimento péndero-
estatural, desenvolvimento e status nutricional mais adequados possiveis, assim como manter essas
condigoes durante toda a vida. Neste sentido, a utiliza¢ao de dieta com elevados teores de gordura e
energia se caracteriza como padronizagdo do manejo nutricional °.

Durante a realizagao de exercicios fisicos, o aumento da demanda energética pode implicar
maior necessidade de nutrientes, principalmente nos pacientes com maior comprometimento
pulmonar. Uma avaliagdo nutricional minuciosa pode garantir a intervengao necessaria a manutengao
dos niveis desejados de atividade fisica '°.

Reposicao hidrica e de eletrolitos durante o exercicio

Pacientes com FC apresentam maior necessidade de reposi¢do hidrica e de sédio, durante a
realizacao de exercicios, principalmente, em condig¢des de calor excessivo ' 2.

Diabetes Relacionado a Fibrose Cistica (DRFC)

Com o avangar da idade, pacientes com insuficiéncia pancreatica tendem a apresentar diabetes
relacionado a FC (DRFC), estando esta condi¢ao relacionada ao agravamento clinico e ao declinio
da func¢éo pulmonar. A DRFC ocorre tanto por deficiéncia de insulina, devido ao comprometimento
das ilhotas de Langerhans, como por resisténcia a absor¢do de insulina, relacionada a processo
inflamatorio e a terapia com corticoesteroides .

Pacientes com DRFC devem verificar seus niveis de glicose, antes e durante a realizagdo de
atividades fisicas. Devido a faléncia do mecanismo adaptativo na secre¢ao de insulina, diante dos
exercicios aerobicos e anaerdbicos, pode ocorrer hipoglicemia. A queda da glicose ocorre por excesso
de insulina circulante, durante o exercicio fisico, seja pelo aumento da absorgao da insulina injetada
no tecido subcutaneo, seja pela perda da capacidade enddgena de redugdo dos niveis circulantes de
insulina, o que prejudica a liberagao hepatica de glicose e predispde o paciente a hipoglicemia em 20 a
60 minutos, ap6s o inicio do exercicio. Deve-se ficar atento aos sinais e sintomas de hipoglicemia: em
niveis de glicose iguais ou menores que 70 mg/dL, podem surgir taquicardia, sudorese, nervosismo,
cefaleia, tremores e tontura ' '°,

Aspectos Emocionais

A aderéncia dos pacientes com FC, principalmente, a partir da adolescéncia, ¢ comprometida
pela complexidade da abordagem terapéutica. Sintomas de depressdo se tornam prevalentes e a
qualidade de vida cai, principalmente nos pacientes com quadros clinicos mais graves '. Efeitos
positivos da realizagdo de atividade fisica nas condi¢des gerais de saude, em aspectos psicoldgicos e
na qualidade de vida tém sido relatados *’.

Recomendacao
(i) Recomenda-se que medidas adequadas de controle de infecgdes - lavagem de maos, uso
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de equipamento protetor, higienizacao do ambiente e de equipamentos utilizados - sejam
praticadas pelos profissionais e constantemente orientadas aos pacientes e cuidadores.

(ii) Recomenda-se a ingestao de liquidos a cada 15-20 minutos, assim como inclusao extra de
sal na dieta, com dose didria de 3 a 10 mEq/Kg, de forma preventiva, além de administragao
de sais de reidratagao oral por livre demanda.

(iii) Recomenda-se aos pacientes que apresentam DRFC, levando-se em consideragdo as
caracteristicas das necessidades nutricionais de cada um, a utilizacdo de estratégias que
visam a manuten¢ao de estado nutricional 6timo, com uma dieta sem restri¢ao caldrica e
medidas de controle glicémico.

iv) Recomenda-se a monitoracdo de sintomas de ansiedade e depressao, principalmente a
partir da adolescéncia, considerando o impacto destes na adesao ao tratamento.
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