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Introducdo: A Fibrose Cistica (FC), também conhecida como mucoviscosidade, € uma
doenca cronica, causada por uma alteracdo genética, autossbmica e recessiva com
manifestacdo multissistémica, comprometendo principalmente o sistema respiratdrio,
digestivo e reprodutor. E causada por mutacdes no gene da proteina reguladora da
condutancia transmembrana da fibrose cistica ou cystic fibrosis transmembrane
condutance regulator (CFTR); é essencial para o transporte de ions através da membrana
celular, estando envolvida na regulacéo do fluxo de cloro, sédio e agua. A expectativa de
vida dos pacientes com FC depende da gravidade e da evolucdo do comprometimento
pulmonar associado com a doencgal. A progressdo da doenca pulmonar crdnica € a causa
mais proeminente de morbidade e mortalidade em pacientes com FC. O envolvimento
pulmonar na FC comeca com a producdo e retencdo de secrecOes espessas e Viscosas
dentro dos bronquiolos e apesar do sistema de transporte mucociliar ndo ser afetado pela
doenca, este ndo consegue transportar a secrecdo viscosa. O regime terapéutico padrédo
para a doenca pulmonar inclui antibioticoterapia, higiene das vias aéreas, exercicio fisico,
uso de agentes mucoliticos, broncodilatadores, agentes anti-inflamatérios, suporte
nutricional e suplementagéo de oxigénio?. O acompanhamento ambulatorial a cada dois
ou trés meses dos portadores de fibrose cistica por uma equipe multidisciplinar visa
educar 0s pais e pacientes quanto as rotinas do tratamento domiciliar, monitorar a
evolucdo da doenca e melhorar a adeséo ao tratamento, adaptando as condutas conforme
suas necessidades. Os pacientes portadores de FC, em geral, ja sdo acompanhados e
tratados pela fisioterapia, mesmo antes do diagnostico de fibrose cistica, devido ao
comprometimento do sistema respiratdrio, em funcdo do espessamento do muco e das
inflamacGes e infecgcbes recidivantes. As técnicas para remocdo de secrecdo das vias
aéreas sao consideradas componentes fundamentais do tratamento de pacientes com FC;
em criancas maiores e adolescentes estimula-se a utilizacdo das técnicas que priorizem
sua independéncia®. O tratamento fisioterapéutico deve ser iniciado logo apos o
diagnostico de FC, sendo importante que a fisioterapia faca parte da rotina diaria do
paciente, devendo variar de acordo com a indicacdo do médico e/ou do fisioterapeuta. A
fisioterapia torna-se de extrema importancia pois a progressdo na obstrucdo das vias
aéreas resulta em prejuizo a ventilacdo, troca gasosa € mecanismos respiratorios,
cursando com complicacbes musculoesqueléticas?. Dessa forma, um dos principais
objetivos da fisioterapia é a desobstrucdo e ventilacdo de todas as areas dos pulmdes,
bronquiolos e brénquios, compensando o clearence mucociliar diminuido, também ¢é
essencial para minimizar os efeitos deletérios da doenca pulmonar, preservar a fungéo
pulmonar, encorajar a boa postura, prevenir as complica¢es musculoesqueléticas, manter
a resisténcia muscular e permitir uma boa qualidade de vida3. Na populacéo pediétrica, a
dependéncia dos pais e/ou dos cuidadores, para a execugdo das rotinas do tratamento e a
ndo compreensdo das implicacbes da doenca em longo prazo podem estar associadas a
baixa adesdo ao tratamento. No Brasil, ha 2.669 pacientes cadastrados no Registro
Brasileiro de FC. Com a dosagem de tripsina imunorreativa na triagem neonatal, a
populacdo de pacientes com diagndstico de FC em acompanhamento vem crescendo
anualmente. Sendo assim, estratégias que visem melhorias na adeséo e na prevencao de
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complicagdes sdo cada vez mais necessariast. Objetivos: Conhecer as principais técnicas
e recursos fisioterapéuticos empregados em pacientes portadores de fibrose cistica.
Descricdo da Experiéncia: A vivéncia no Ambulatério de Fisioterapia Respiratoria
ocorreu em um hospital universitario de Belém/PA por 7 estudantes do nono semestre,
do curso de Fisioterapia, da Universidade Federal do Para (UFPA), como parte do estagio
curricular, durante os meses de abril e maio de 2016, de segunda & sexta, de 8 as 12 hrs.
Como preceptores do estagio tinhamos uma fisioterapeuta responsavel pelo ambulatério.
Na avaliacdo inicial realizou-se a ausculta pulmonar, onde o paciente apresentou sibilos
nos apices pulmonares e estertores crepitantes em bases de ambos os pulmdes;
expectorando uma quantidade média de secrecdo, na coloracédo esverdeada; apresentando
tosse produtiva, porém pouco eficaz, devido a espessura da secre¢do. Sua expansibilidade
toracica se encontrava diminuida bilateralmente, com padrédo respiratorio abdominal e
apresentando desconforto respiratdrio durante médios esforgos. Paciente relatou ja ter
passado por diversas internacdes ao longo dos anos e possuir déficit visual. Tambeém
relatou realizar atendimento no ambulatério de fisioterapia respiratéria a pouco menos de
dois anos, e por apresentar cultura positiva para Pseudomonas, 0 mesmo realizava seu
tratamento na sala de isolamento, situada separadamente aos boxes dos demais pacientes,
visto que esse € um paciente com um pulméo mais fragil, devendo evitar se expor a fatores
de risco, assim como expor 0s demais pacientes a possiveis infeccdes. Como conduta
fisioterapéutica era realizado treinamento muscular respiratorio, através do Respiron, um
incentivador respiratério disponivel no ambulatério, adaptado com uma carga que
oferecia resisténcia as incursGes ventilatorias do paciente, visando proporcionar a
melhora na forca e na resisténcia da musculatura respiratoria e reexpansao pulmonar. Ja
0s exercicios respiratérios foram constituidos de duas modalidades: 1. Solucos
inspiratdrios, que consiste em inspiracdes nasais breves, sucessivas e rapidas até atingir a
capacidade inspiratoria maxima, sendo seguida de expiracdo com freno labial (com labios
franzidos); 2. Inspiracéo fracionada, onde a inspiracéo € nasal, suave e curta, fracionando
0 tempo inspiratorio total com pausas intermediarias, seguido de expiracao lenta e suave
com freno labial. Ao final do atendimento era realizado tapotagem, uma técnica com o
objetivo de descolar a secrecdo e move-las para as vias aéreas centrais, e por fim o
Huffing, que objetiva acelerar o fluxo expiratério para que a secre¢do possa Ser
expectorada. Resultados: A fisioterapia como terapia complementar no tratamento da
fibrose cistica mostrou-se eficaz, por conseguir atingir um de seus principais objetivos
que € a remocado de secre¢des, por meio de um conjunto de técnicas e manobras, que
facilitam que a secrecdo seja descolada e movida da vias aéreas mais periférica em direcao
as vias aéreas centrais, e entdo sejam expectoradas. No inicio de cada sessdo era entregue
ao paciente um copo descartavel e solicitado que o mesmo, quando fosse necessario,
expectorasse sua secrecao no devido recipiente; ao final da terapia era recolhido cerca de
100 a 150 ml de secrecdo, o que colabora com a prevencdo de infec¢bes no trato
respiratorio. Outra evidéncia dos bons resultados obtidos com a fisioterapia foram
relatados pela responsavel do adolescente, onde a mesma relatou que ao faltar a terapia
por sessdes consecutivas, o paciente relata piora do seu quadro clinico, apresentando falta
de ar, dificuldade em respirar e sonoléncia. Conclusdo/Consideragfes Finais: A
vivéncia no Ambulatério de Fisioterapia Respiratoria, e mais especificamente no
atendimento de paciente portador de Fibrose Cistica, tornou-se uma experiéncia Unica,
por se tratar de uma patologia relativamente rara e com muitas peculiaridades, fazendo
com que o atendimento fisioterapéutico seja empregado com uma ampla gama de técnicas
e manobras que proporcionem diversos beneficios aos pacientes em questao.

Descritores: Fibrose Cistica, Fisioterapia, Higiene Bronquica.
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