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INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) ¢ uma condi¢do genética de heranga autossdmica recessiva,
provocada por alteracdes no gene CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator),
localizado no brago longo do cromossomo 7. Esse gene € responsavel por produzir a proteina
CFTR, que atua como um canal de cloro presente na superficie das células epiteliais que
revestem 6rgaos como pulmdes, intestinos, figado, pancreas, glandulas sudoriparas, salivares e
o sistema reprodutor. A funcdo dessa proteina ¢ essencial para manter o equilibrio dos
eletrolitos, contribuindo para a regulagdo adequada do muco e dos fluidos corporais.
(ANDERSON et al., 1991; TSUI, 1991). Diante disso, os avangos no diagnostico e tratamento,
como o realizado apos o nascimento (teste do pezinho), a expectativa de vida de individuos
com FC tem aumentado consideravelmente, ressaltando a necessidade de atividades
terapéuticas que promovam a manuten¢do da funcionalidade e da qualidade de vida. (Cai et al,
2024)

Dentre as manifestagdes clinicas da fibrose cistica, tem-se como destaque a reducao da
forca muscular, tanto periférica quanto respiratéria e da capacidade funcional, fatores
determinantes da independéncia e realizagdo de atividades de vida diaria. Estudos recentes
mostram que o treinamento da musculatura respiratoria pode gerar beneficios significativos em
criancas e adolescentes, publico abordado juntamente com adultos neste estudo com FC,
proporcionando melhora da fun¢do pulmonar, da resisténcia muscular e da condicdo clinica

geral. (Cai et al, 2024)

Ademais, com a pandemia da COVID-19, tornou-se necessario reestruturar os servigos
de saude para garantir a continuidade do tratamento a pacientes com doencgas cronicas, como
os individuos com fibrose cistica. Diante do contexto, a telerreabilitacdo e o telemonitoramento
emergiam como ferramentas eficazes (CAVALCANTI; MARCHESAN; PERIN et al, 2021).
Experiéncias como a do Hospital Infantil Bambino Gesu, na Italia, demonstram que o uso da

tecnologia para monitoramento remoto de pacientes com FC foi fundamental para manter o



acompanhamento clinico, além de favorecer a adesdo ao tratamento ¢ a deteccdo precoce de

alteragdes clinicas durante o isolamento social. (Federici et al, 2022)

Entretanto, apesar da expansao e fortalecimento de praticas a distancia na area da satude,
ainda ha escassez de estudos que avaliem e comprovem, de forma sistematica, os efeitos desse
tipo de intervencao sobre a forca muscular e capacidade funcional em individuos com fibrose

cistica.

2. HIPOTESE

Nossa hipotese ¢ que com a implementagdo do protocolo de telerreabilitacdo possa-se
proporcionar atendimento a individuos com impossibilidade de deslocamento, acarretando

aumento de adesdo ao tratamento.

3. OBJETIVOS
O presente estudo teve como objetivo avaliar a forga muscular e a capacidade funcional

dos individuos portadores de FC submetidos a um protocolo de telerreabilitacdo, o que pode

contribuir para abordagens fisioterapéuticas mais assertivas.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Fibrose Cistica

A Fibrose Cistica ¢ uma doenga autossomica recessiva desencadeada por mutacdes na
proteina CFTR. A falha na proteina CFTR compromete a depuragcdo mucociliar, favorecendo

acumulo de muco, infecgdes respiratorias recorrentes e inflamagao cronica, o que culmina em



obstrucdo das vias aéreas e bronquiectasias progressivas. A morbimortalidade da doenca esté

diretamente relacionada ao comprometimento respiratdrio. (Elborn et, al 2016).

O manejo de FC exige um acompanhamento multidisciplinar, uma vez que a doenca
pode comprometer a fun¢do pulmonar, reduzir a tolerdncia ao exercicio e contribuir
negativamente na qualidade de vida dos individuos. Diante disso, com 0 aumento da expectativa
de vida, torna-se essencial a conducdo de estratégias terapéuticas que visem a preservacao da
funcionalidade, da capacidade funcional e da for¢a muscular (MULTIDISCIPLINARY CARE
IN CYSTIC FIBROSIS et al, 2012).

O exercicio fisico tem papel consolidado no cuidado de pessoas com fibrose cistica,
sendo amplamente recomendado como componente intencional da rotina terapéutica. A pratica
consistente de exercicios tem sido associada @ manutencao da fun¢do pulmonar, aumento da
tolerancia ao esfor¢co e melhor qualidade de vida. No entanto, integrar o exercicio a rotina dos
pacientes com FC envolve desafios importantes, como garantir adesdo a longo prazo, adequagado
as limitagdes respiratorias e superagdo de barreiras praticas e psicoldgicas. ((Rand; Prasad et,
al 2012)

4.2 For¢a Muscular

Diversos estudos apontam que pacientes com FC apresentam redugao da forca muscular
periférica e respiratoria, principalmente em membros inferiores e musculos respiratorios, em
detrimento do sedentarismo, desnutricao, inflamacdo crénica e uso prolongado de

corticosteroides. (Cai et al., 2024)

Outrossim, a forca muscular periférica esta diretamente relacionada a funcao pulmonar
e a capacidade funcional em individuos com fibrose cistica. Os autores observaram que niveis
mais altos de for¢a nos musculos periféricos estavam associados a melhores resultados no
volume expiratorio forcado (VEF:) e na distdncia percorrida no teste de caminhada de 6
minutos, o que frisa a importdncia de incluir avaliagdes musculares no acompanhamento

clinico. (Ozdemir et al., 2015)

O treinamento muscular respiratorio tem sido eficaz para ganhos em forga inspiratoria,
tolerancia ao esforgo e fungdo pulmonar em individuos com FC, principalmente em criangas e

adolescentes (Cai et al., 2024). Além disso, a forca de preensdo palmar ¢ considerada um
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marcador funcional confidvel da forca global relacionada com a capacidade fisica e estado

nutricional dos pacientes.

A pratica regular de atividade fisica e o treinamento fisico tém papel fundamental no
manejo da fibrose cistica, contribuindo para a melhora da capacidade aerdbica, da forga
muscular e da fun¢do pulmonar. Além disso, tais intervencdes estdo associadas a reducdo do
declinio da fung¢do respiratéria ao longo do tempo e a melhora da qualidade de vida, sendo
recomendadas como parte integrante do tratamento multidisciplinar. Evidéncias apontam que
programas estruturados de exercicios podem proporcionar beneficios duradouros,

especialmente quando realizados de forma continua e adaptada as necessidades individuais

(RADTKE et al., 2022).

4.3 Capacidade funcional

A capacidade funcional em individuos com FC ¢ influenciada por diversos fatores
clinicos, entre eles a for¢a pulmonar, o estado nutricional e o processo inflamatorio cronico. De
acordo com Van de Weert — van Leeuwen et al., (2012), adolescentes que apresentam menor
capacidade de exercicios, tendem a maior mortalidade, elevacdo progressiva dos niveis de
imunoglobulina G (IgG) com o avanco da idade e queda acentuada da fun¢do pulmonar. Dessa
forma, esses achados reforgam a importancia da prevenc¢ao e do tratamento continuo da

inflamacao cronica e infec¢cdo pulmonar, as quais determinam a funcionalidade dos pacientes.

Em individuos com fibrose cistica, a capacidade funcional ¢ frequentemente reduzida
devido a diminui¢ao de massa muscular e baixa atividade fisica habitual. Por isso, avaliacdes
funcionais como o TD6M (teste de degrau de 6 minutos), sdo utilizadas para estimativa de
tolerancia ao exercicio em ambiente clinico e domiciliar. Dessa forma, o desempenho funcional
pode ser influenciado por programas regulares de exercicios fisicos, com prioridade para os

efeitos de fortalecimento e atividade aerdbica na melhora da capacidade ventilatoria. (Cai et al.,

2024)

De maneira geral, diversos estudos t€ém demonstrado que a reabilitacdo pulmonar
supervisionada por meio da telerreabilitagdo apresenta resultados promissores na adesdo aos
exercicios e na melhora da capacidade funcional em curto prazo. Essa modalidade tem se

mostrado eficaz na reducdo de sintomas respiratorios, na melhora dos indicadores de fungao
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pulmonar e na promogao da qualidade de vida dos individuos (STEELE, 2008; MOULIN et al.,
2009; MALTAIS et al., 2008; GUELL et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2010; FERNANDEZ et
al., 2009).

4.4 Telerreabilitaciao

Atelerreabilitacdo ¢ definida como uma abordagem que utiliza recursos de comunicagao
digital para oferecer servicos de reabilitagdo a distdncia, sem a necessidade da presenca fisica
do profissional de satide (KAIRY et al., 2009). Em comparag¢ao aos métodos tradicionais de
reabilitacdo realizados presencialmente, essa modalidade tem demonstrado bons resultados em
termos de eficacia. De acordo com diretrizes mais recentes, a reabilitacdo pulmonar
supervisionada por meio da telerreabilitacdo apresenta eficacia comparavel aquela realizada de
forma presencial, especialmente em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e fibrose cistica, promovendo beneficios funcionais e clinicos semelhantes (SPRUIT

et al., 2013; NICI et al., 2006; MOORCROFT et al., 2004; HEBERSTREIT et al., 2010).

Diante do surgimento da Covid 19, a telerreabilitagdao foi utilizada como forma de
continuidade da assisténcia fisioterapéutica. A utilizagdo de plataformas digitais para avaliar,
prescrever e monitorar os exercicios demonstrou ser segura e eficaz para pacientes com doengas

cronicas como a FC. (Frederici et al., 2022)

Na internacdo dos individuos para manipulacdo de antibidticos, ¢ comum que reduzam
suas atividades fisicas e fiquem mais debilitados. Isso pode impactar diretamente a forca dos
musculos periféricos, como os das pernas. Um estudo realizado por Burtin et al., (2013)
observou que, apos apenas 14 dias de hospitalizacdao, houve uma reducao significativa na forca
do quadriceps de pacientes com fibrose cistica. Tal estudo reforca como as exacerbagdes
pulmonares podem influenciar negativamente o desempenho muscular, destacando a
importancia de estratégias que previnam esse declinio, especialmente em contextos como a
telerreabilitagdo, que visa manter a funcionalidade mesmo em momentos de maior fragilidade

clinica.

5. METODOLOGIA



5.1 Participantes e local do estudo

O estudo experimental e randomizado foi realizado no Ambulatorio de Fibrose cistica
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, o qual possui 54 pacientes
diagnosticados com FC ja em acompanhamento ambulatorial. Este acompanhamento
multiprofissional realizado se dispde de registros médicos para os dados da pesquisa, bem como
o telemonitoramento para comunicagao, progressao de carga, envio de videos e esclarecimento

para com o paciente.

O telemonitoramento foi realizado por meio de videochamadas no aplicativo
WhatsApp®, com auxilio do responsavel nos casos em que o participante era menor de idade.
Durante os encontros foram fornecidas orientagdes quanto a execugao dos exercicios propostos
no protocolo, bem como ajustes e progressdes de carga conforme a evolugdo individual. A
intensidade dos exercicios foi controlada por meio da Escala de Borg Modificada, mantendo-
se entre 4 e 6, correspondente a esforco moderado. As progressdes ocorreram a cada 15 dias,
enquanto as modificagdes nos exercicios foram realizadas mensalmente. Para auxiliar na correta
execucdo das atividades, foram disponibilizados videos demonstrativos, além de suporte para

esclarecimento de dividas por meio de contato telefonico.

5.2 Aspectos Eticos

Os pesquisadores receberam treinamento especifico para a realizacdo das avaliagdes no
ambulatorio, onde o atendimento multiprofissional ocorre na data previamente agendada da
consulta. Os individuos que concordaram em participar da pesquisa formalizaram sua adesao
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no caso de
participantes com 18 anos ou mais. Para aqueles com idade entre 12 anos e um dia antes de
completarem 18 anos, foi exigida a assinatura do Termo de Assentimento, juntamente com o
TCLE assinado pelo responsavel legal. Apenas os participantes com os termos devidamente
assinados sao incluidos no estudo. Todos foram previamente informados sobre os objetivos,
riscos e beneficios da pesquisa, bem como sobre a possibilidade de desisténcia a qualquer

momento, sem prejuizo ao atendimento.



5.3 Inclusao

Os individuos incluidos nesta pesquisa foram todos aqueles com confirmagdo do
diagnodstico com idade acima de 12 anos, que concordaram em participar da pesquisa € que

apresentem acesso a internet.

5.4 Exclusao

Os individuos excluidos eram aqueles que apresentassem alteragdes cognitivas e/ou
ortopédicas importantes, alguma comorbidade que o impega de realizar atividade fisica e testes,
gestantes ou 0s que ndo realizaram o protocolo por mais de uma semana ou que sejam
impedidos por alguma intercorréncia de manter contato por meio do telemonitoramento, foram

retirados da pesquisa.

5.5 Instrumentos de Coleta de Dados

A ficha de registro foi elaborada pelos proprios pesquisadores e incluiu as seguintes
variaveis: nome; idade (em anos ¢ meses); sexo (masculino ou feminino); raca/cor (branca,
parda, negra, amarela ou indigena); idade ao diagndstico; tipo de mutagdo génica; parametros
espirométricos; realizacao de fisioterapia no ultimo ano (frequéncia semanal e tipos de
exercicios utilizados); realizacdo de fisioterapia domiciliar, medicamentos em uso; ocorréncia

de exacerbagdes no ultimo ano e classificagdo segundo o Critério Brasil.

5.5.1 Teste do degrau de 6 minutos (TD6’)

A avaliacdo da capacidade funcional foi realizada por meio do teste do degrau de 6
minutos (TD6M), considerado um método simples, reprodutivel e aplicavel em pacientes
ambulatoriais e em estudos epidemiolégicos (GOMES; SILVA; COSTA, 2016). Durante o teste,
foram monitoradas as seguintes variaveis: frequéncia respiratoria (FR), frequéncia cardiaca

(FC), saturagao periférica de oxigénio (SpO-), pressdo arterial sistolica e diastédlica (PAS/PAD)
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e percepcdo subjetiva de esforgo, utilizando a Escala de Borg Modificada (0 a 10). Os
participantes foram orientados a subir e descer o degrau durante seis minutos, o mais rapido
possivel, alternando os membros inferiores, sem o auxilio dos membros superiores. Foi
permitido ao individuo autogerenciar seu ritmo, com possibilidade de reduzir a cadéncia ou
interromper o teste em caso de fadiga acentuada ou se atingir 85% da frequéncia cardiaca
maxima (FCmax). O avaliador forneceu incentivo verbal a cada minuto do teste. Cada
voluntario realizou duas repeticdes do TD6M, com intervalo minimo de 30 minutos entre elas.
A pressao arterial foi aferida com esfigmomandmetro pelo mesmo examinador em todas as
aplicagdes, enquanto a frequéncia cardiaca e a saturagdo de oxigénio foram monitoradas por

meio de oximetro de pulso.

5.5.2 Teste de Preensao Palmar (dinamometro)

A avaliacdo da forca muscular foi realizada por meio do teste de preensdo palmar,
utilizando um dinamdmetro portatil devidamente higienizado entre os atendimentos. Este
instrumento € reconhecido como um método eficaz, acessivel e confidvel para mensuracdo da
forca muscular esquelética (GIBSON et al., 2018; RAUCH et al., 2002). O teste foi aplicado
em dois momentos: antes do inicio do acompanhamento por telemedicina e ao final do periodo
de 12 semanas. Para padronizagdo da aplicagdo, foram seguidas as recomendagdes da American
Society of Hand Therapists (ASHT, 1992). Conforme as diretrizes, o teste foi realizado no
membro superior dominante, com o paciente sentado, ombros aduzidos, cotovelo a 90°, sem
apoio no tronco, e antebrago e punho em posi¢ao neutra. O individuo foi instruido a realizar
uma contracdo maxima com a mao dominante, mantendo a preensao durante 3 segundos. Essa
execucao foi realizada conforme os parametros estabelecidos por GIBSON et al. (2018), ASHT
(1992) e SARTORIO et al. (2002).

5.5.3 Analise de Dados

Os dados foram analisados em programa estatistico Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 22.0. Os resultados foram analisados e descritos de forma quantitativo-

descritiva e expressos por médias, medianas, valores minimos, valores maximos, desvios-
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padrao (variaveis quantitativas) e por frequéncias e percentuais (variaveis qualitativas), sendo

apresentados em tabelas e gréficos.

A selecao dos testes estatisticos foi definida apos a coleta dos dados, com base na avaliacao da
distribuicdo das varidveis para determinar a aplicacdo de testes paramétricos ou nao
paramétricos, considerando um nivel de significancia de p < 0,05 (DANCEY, 2013). Teste de

Preensao Palmar (dinamdmetro)

6. RESULTADOS

O presente estudo caracterizou-se como uma avaliagao transversal que analisou a forca
muscular e a capacidade funcional de individuos com fibrose cistica, acompanhados no
Ambulatério de Fibrose Cistica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia

(UFU), entre fevereiro e dezembro de 2025.

A média geral da for¢a muscular com total de 16 participantes, avaliada pelo teste de
preensao palmar, em pré e pos-intervengao do grupo exercicio foi de 21,94+ 6,62 no prée, ja no
p6s foi de 21,84 + 5,29. No grupo controle, tiveram 24,34 + 8,75 no pré intervencao e 25,64 +
10,08 no pods. Diante dos dados, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os

grupos (p = 0,742).

Em relagdo a capacidade funcional comparada em grupo exercicio e controle no pré e
pos-intervengdo, obtivemos: grupo exercicio: 163,83 +24,98 (pré) e 171,20 9,31 (pds); grupo
controle: 150,43 £ 22,77 (pré) e 153,17 £ 18,99 (pds). Também ndo houve diferencga

estatisticamente significante entre os grupos (p = 0,310).

Ao compararmos os grupos por sexo, observou-se que a média de 24,65 + 8,60 nos
homens ¢ 18,20 + 5,34 nas mulheres para a forca muscular, enquanto a capacidade funcional
apresentou média de 153,18 £+ 30,55 degraus para homens e 177 + 42,24 em mulheres. Esses
achados sugerem uma tendéncia de maior desempenho funcional entre participantes do sexo

feminino, apesar da maior forga observada no grupo masculino.

Em relagdo a faixa etaria, os adultos sendo um total de 6 participantes, demonstraram

média de 26,48 = 7,21 para forca muscular e 147,83 + 20,98 degraus para capacidade funcional,
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enquanto os adolescentes sendo 9 participantes, obtiveram médias de 19,38 + 7,16 ¢ 170,25 +
38,48, o que indica melhor desempenho funcional entre os mais jovens, embora com valores

inferiores de for¢a muscular.

De maneira geral, os resultados apontam boa manuten¢do da for¢a muscular e da
capacidade funcional entre os participantes, o que pode estar relacionado a maior adesdo ao
tratamento proporcionada pelo acompanhamento remoto e pela assiduidade. Considerando a
hipotese do presente estudo, os dados encontrados reforcam a importancia dessa modalidade
como uma ferramenta eficaz e acessivel de suporte a reabilitacdo, o que favorece a continuidade

do cuidado e o engajamento dos pacientes nas atividades propostas.

7. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram manutengdo satisfatoria da forga muscular e
da capacidade funcional entre os individuos com fibrose cistica acompanhados por
telerreabilitacdo, em comparagdo com o grupo controle que ndo realizou os exercicios e que
tinham apenas videos educacionais. Essa diferenca reforca a importancia da adesdo as
atividades terapéuticas e evidencia o papel positivo da telerreabilitagdo como estratégia de

manutenc¢do da funcionalidade em individuos com fibrose cistica.

Nesse sentido, programas de reabilitacdo realizados no ambiente domiciliar ou com
suporte remoto tém demonstrado beneficios semelhantes aos programas tradicionais
supervisionados presencialmente, contribuindo para a adesdo ao tratamento e para a
manuten¢do do condicionamento fisico em individuos com doencgas respiratorias cronicas

(MALTALIS et al., 2008).

Dentre os resultados, observou-se maior for¢a muscular em participantes adultos,
quando comparados com os adolescentes que apresentaram melhor capacidade funcional, isso
pode ser justificado pelas caracteristicas fisiolégicas de cada faixa etiria e ao nivel de
envolvimento com o programa de exercicios, conforme apontado por Radtke et al., (2022), que
destaca que a pratica regular de atividade fisica € essencial para a preservagdo da for¢a muscular

e capacidade funcional em individuos com FC.

Quanto ao sexo, certificou-se que os homens apresentaram valores superiores de forca
muscular, resultado compativel com o esperado diante das diferencas anatdmicas e hormonais.
Em contrapartida, as mulheres demonstraram capacidade funcional semelhante, o que deve
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indicar boa resposta ao acompanhamento remoto e regularidade no cumprimento das

atividades.

Dessa forma, a manutencdo dos niveis de for¢a e funcionalidade no grupo de
telerreabilitagdo reforga a hipdtese central do estudo, de que o acompanhamento favorece a
adesdo ao tratamento e a continuidade do cuidado fisioterapéutico. Ademais, observa-se que o
uso de tecnologias digitais pode contribuir de modo significativo com o acompanhamento de
pacientes com fibrose cistica, ampliando o acesso, reduzindo medicamentos utilizados em

épocas de crise ou exacerbagdo e promovendo maior engajamento no tratamento.

Entretanto, alguns fatores devem ser considerados na interpretagdo dos resultados
encontrados. O reduzido tamanho amostral e a heterogeneidade clinica dos participantes podem
ter influenciado a auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
avaliados. Estudos futuros com amostras maiores € acompanhamento por periodos mais
prolongados sdo necessarios para ampliar a compreensao dos efeitos da telerreabilitagdo sobre

a for¢ca muscular e a capacidade funcional em individuos com fibrose cistica (ELBORN, 2016).

8. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a forga muscular e a capacidade funcional
de individuos com fibrose cistica submetidos a um protocolo de telerreabilitagdo. De acordo
com os resultados obtidos, observou-se manutengcdo da for¢a muscular e da capacidade

funcional nos participantes avaliados ao longo do periodo de acompanhamento.

Embora ndo tenham sido identificadas diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos analisados, os dados sugerem que a telerreabilitagdo pode representar uma estratégia
complementar no acompanhamento fisioterapéutico desses individuos, possibilitando a

continuidade do tratamento e o monitoramento das condigoes funcionais.

Dessa forma, os achados do presente estudo contribuem para ampliar o conhecimento
sobre o uso de recursos tecnologicos no contexto da reabilitacdo em fibrose cistica. No entanto,
recomenda-se a realizacdo de novos estudos com amostras maiores e periodos de
acompanhamento mais prolongados, a fim de aprofundar a compreensao sobre os efeitos da

telerreabilitacdo na for¢a muscular e na capacidade funcional dessa populagao.
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