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PALAVRAS-CHAVE
Fibrose Quística, Terapia por Exercício, Telerreabilitação

RESUMO
Introdução: A fibrose quística é uma doença hereditária autossómica recessiva caraterizada por mais de 2.000 mutações diferentes no gene regulador da condutância transmembrana da fibrose cística (CFTR). Esta mutação tem consequências em vários epitélios, como o pulmonar. O prognóstico e a gravidade da doença na FC estão associados ao declínio da função pulmonar, e este envolvimento pulmonar é a principal causa na morte nestas pessoas. Nos últimos 30 anos, a expectativa de vida aumentou para os atuais 50 anos levando a um aumento na prevalência de comorbidades relacionadas com a idade. As pessoas com fibrose quística apresentam intolerância ao exercício devido a diversos fatores relacionados direta e indiretamente ao defeito da CFTR nos diferentes tecidos envolvidos no exercício, incluindo o músculo. Neste sentido, a reabilitação respiratória é considerada uma alternativa não farmacológica que pode ajudar as pessoas com fibrose quística a gerir a doença e a aderir aos programas de reabilitação respiratória.

Objetivo: Determinar a efetividade dos programas de reabilitação respiratória nos desfechos clínicos de pessoas com fibrose quística. 

Método: Foi feita uma revisão Sistemática da literatura. A pesquisa foi feita nas bases de dados PubMed, SCOPUS, Cochrane, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDline). Para a seleção das informações foram utilizados descritores obtidos no Medical Subjects Heading (MeSH), nomeadamente, Cystic Fibrosis, Exercise, Gymnastics, Running, Swimming, Walking, Rehabilitation, Exercise Therapy, Telerehabilitation, Physical Therapy Modalities, Quality of life, Total Lung Capacity, Mortality, Inflammation mediators and Oxygen Saturation. Foram conjurados com operadores booleanos AND e OR. Os critérios de inclusão dos artigos foram: artigo em inglês, texto completo gratuito, ensaio clínico randomizado, últimos 5 anos, foram considerados estudos de alta qualidade estudos com pontuação ≥ 5 pontos segundo classificação PeDro.

Resultados: Foram incluídos 15 estudos experimentais com qualidade metodológica ≥ 5 pontos segundo classificação PeDro. As intervenções são heterogéneas, sendo agrupadas em dois domínios: as presenciais (treino de exercícios resistidos, técnicas de limpeza das vias aéreas, exercício de carga constante versus exercício intervalado de alta intensidade, técnicas ativas de limpezas das vias aéreas versus técnicas ativas de limpezas das vias aéreas e ventilação não invasiva) e as assistidas remotamente por telerreabilitação (Tai Chi, videogames ativos). De um modo geral as intervenções melhoraram os desfechos clínicos, nomeadamente, força muscular e capacidade funcional, aumento da capacidade aeróbica, tolerância ao exercício e estabilidade postural menor dessaturação arterial de oxigénio, melhoria da fadiga em repouso qualidade de vida. Nos estudos que comparavam dois tipos de intervenção não se verificaram diferenças nos desfechos. 

Considerações Finais: Os programas de reabilitação respiratórias aplicados em pessoas com fibrose quística tem efeitos positivos nos desfechos clínicos e consequente melhoria da função respiratória e qualidade de vida. Contudo alguns estudos têm risco de viés a nível do cegamento tanto dos participantes como dos investigadores. São necessários mais estudos com amostras maior e com maior qualidade metodológica para determinar a efetividade das várias intervenções para melhorar a capacidade funcional, tolerância à atividade e limpeza das vias aéreas.


