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Resumo

O estudo avaliou a adeséao a atividades fisicas de pacientes com Fibrose Cistica do ambulatério
de pneumologia pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, antes e apds a participacao
do profissional de educacao fisica na equipe multidisciplinar de atendimento. Trata-se de um
estudo de coorte retrospectivo, no qual a andlise de dados secundarios e a coleta de dados foram
realizadas através da revisao dos prontudrios e fichas de acompanhamento ambulatorial de 78
pacientes de 4 a 18 anos, que tiveram consultas ambulatoriais no periodo de fevereiro de 2015 a
fevereiro de 2018. A média do nivel de atividade fisica entre os anos de 2016 e 2017 e entre 2015 e
2017 apresentou aumento de 11,63% + 1,96 (p<0,001) e 12,70% + 2,52 (p<0,001), respectivamente.
Entretanto, a comparacao entre 2015 e 2016, ndo apresentou aumento significativo 1,07% =+ 2,27
(p>0,05). Com relacdo a frequéncia de atividade fisica semanal, a comparacdo entre o ano de 2015
€2016,2016 € 2017,2015 e 2017 apresentou aumento significativo de 1,65 + 0,39 (p<0,001), 1,97
+ 0,34 (p<0,001), e 3,62 + 0,43 (p<0,001), respectivamente. A melhora na adesao a atividade fisica
associou-se a inclusao da orientacao especializada do profissional de educacéao fisica na equipe
multiprofissional de acompanhamento ambulatorial de pacientes com Fibrose Cistica.

PaLavras-cHAVE: Orientacdo; Equipe multiprofissional; Pneumologia; Acompanhamento.

Introducao

A Fibrose Cistica (FC) ¢ uma doenga genética,
autossdmica recessiva, caracterizada pela
disfuncao do gene Cystic Fibrosis transmembrane
conductance regulator (CFTR), que codifica
uma proteina reguladora de condutincia
transmembrana de cloro’.

Trata-se de uma doenga multissistémica que
pode ser caracterizada pela: doenca pulmonar
obstrutiva crénica, quadro de md absorgao
desnutriciao, distensio abdominal, fezes
anormais) e alteragoes eletroliticas do suor?.
Entretanto, é importante ressaltar que apesar das

manifestacoes clinicas ocorrerem em diversos
6rgaos (pancreas, trato intestinal, figado,
glandulas sudoriparas, aparelho reprodutor,
etc.), o acometimento pulmonar é o responsével
por 90% da morbidade e mortalidade na FC>.

No Brasil, estima-se que a incidéncia de FC
sejade 1: 7.576 nascidos vivos; porém, existem
diferengas regionais, com valores mais elevados
nos estados da regiao sul do pais’.

Os avangos no manejo da doenga permitiram
um aumento significativo da expectativa de vida
dos individuos com FC e atualmente, sabe-se
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que quanto mais precoce a detecgao da doenga
e inicio do tratamento, maior a sobrevida e
melhor a quali-dade de vida desses individuos®.
Além disso, evidéncias mostram que a maior
sobrevida dos individuos com FC ocorre em
pacientes tratados em centros de referéncia
onde hd atuagao de equipe multiprofissional®.

De acordo com a literatura sobre o
tratamento da FC, a atividade fisica é
extremamente importante para o prognostico
da doenca®”8. Contudo, na maioria dos
estudos nao aparece a figura do profissional

Método

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo.
A coleta de dados foi realizada através da revisao
de prontudrios de pacientes que tiveram consultas
ambulatoriais no periodo de fevereiro de 2015
a fevereiro de 2018. Este periodo foi definido
para avaliar o comportamento dos pacientes com
relacio 4 atividade fisica um ano antes da inser¢ao
do Servico de educacio fisica no ambulatério
(2015), no decorrer do primeiro ano de insergao
(2016) e no segundo ano apés a inser¢io (2017).

Desde fevereiro de 2016, profissionais do
Servico de educacio fisica atuam no ambulatério
de pneumologia pedidtrica do HCPA, através do
programa de Residéncia Integrada Multiprofissional
em Satde (RIMS) e realizam em média 23
consultas por més de pacientes com FC. Durante
as consultas ambulatoriais é realizada educagio em
satde, orienta¢des sobre a doenca, esclarecimento
de duvidas sobre atividades fisicas e suas respostas
fisiolégicas, planejamento de estratégias para
uma vida mais ativa e sauddvel, articulagao de
procedimentos da drea com a rede de saide e
encaminhamentos para outras especialidades de
satide. Além disso, durante as consultas, é utilizado
um questiondrio do Servico de Educacio Fisica
sobre avaliacio de modalidades, frequéncia e
volume de atividades fisicas semanais (incluindo
as atividades de educacio fisica escolar).

No presente trabalho, as informagoes contidas
nesse instrumento e nos prontudrios dos pacientes
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de educacio fisica (PEF) envolvido no
tratamento e nas consultas ambulatoriais
desses pacientes, apesar deste, ser o
profissional habilitado para a prescri¢io e
acompanhamento das atividades fisicas.
Estando a equipe de educagao fisica inserida
na equipe de atendimento ambulatorial do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
este estudo tem como objetivo, avaliar a
importincia do PEF na adesio a atividades
fisicas de pacientes com FC do ambulatério

de pneumologia pedidtrica do HCPA.

foram transcritas para o Questiondrio de Atividade
Fisica de Lazer de GopIN-SHEPHARD’ adaptado,
que foi utilizado para avaliar o nivel de atividade
fisica dos pacientes antes e apds a insercio dos
PEF no atendimento de pacientes com FC, no
ambulatério de Pneumologia Pedidtricado HCPA.

Participaram do estudo pacientes de ambos os
sexos, com idade de 4 a 18 anos, que consultaram no
ambulatério de pneumologia pedidtrica do HCPA,
no periodo de Fevereiro/2015 a Fevereiro/2018.
Foram retirados do prontudrio informagoes como
frequéncia e volume de atividades fisicas semanais
realizadas pelos pacientes.

Na analise estatistica, o modelo adotado foi
anilise de varidncia para medidas repetidas,
nas quais, a varidvel resposta é o resultado final
obtido apds o somatério dos valores dados por
atividades fisicas realizadas, identificada no
instrumento de avaliagio como (escore) e as
varidveis explicativas foram ano, idade e nimero
de internagdes. Para a comparagao das médias
do escore entre os anos 2015, 2016 ¢ 2017 foi
utilizado o teste de Bonferroni, considerando-se
significativo o valor de p < 0,05.

Os aspectos éticos deste estudo referiram-
se fundamentalmente as questoes de sigilo e
anonimato, tendo sido o mesmo submetido
previamente a avaliacio pelo comité de ética
em pesquisa do HCPA (protocolo niimero:

2019-0007).



Resultados

Foram selecionados inicialmente 78 pacientes
e ap6s a revisao dos prontudrios foram excluidos
10 pacientes, pois estes nao tinham informagoes
completas para avaliagdo. A populagao total
inserida neste estudo foi de 68 pacientes, sendo
que 37 eram do sexo feminino (54%) e 31 do
sexo masculino (46%) com idades que variaram
de 4 a 18 anos (12,5 anos + 3,74).

Com relagio as médias anuais do nivel de
atividade fisica, avaliadas através do Questiondrio
de Atividade Fisica e Lazer de GODIN-SHEPHARD’
adaptado, os resultados mostraram diferengas
entre os trés anos avaliados. Em 2015, a média do
nivel de atividade fisica foi de 29,94% + 2,45, em
2016 de 31,01% + 1,95 e em 2017 de 42,64%
+ 2,09 (FIGURA 1). Quando comparado o
ano de 2015 com 2016, nao foi observado
aumento significativo no nivel de atividade fisica.
Entretanto, houve aumento significativo quando
realizada a comparagio entre os anos de 2016 e

2017 (11,63% + 1,96, p<0,001), e a comparagio
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entre 2015 € 2017 (12,70% + 2,52, p<0,001).

Avaliando a frequéncia de atividade fisica
semanal realizada pelos pacientes, na mesma
perspectiva de comparagio entre os anos de
2015, 2016 e 2017, os resultados mostraram
diferengas significativas nos trés anos avaliados.
Em 2015, a frequéncia de atividade fisica
semanal foi de 4,17 + 0,42, em 2016 de 5,82 +
0,34 e em 2017 de 7,80 + 0,36 (FIGURA 2).
Quando comparado o ano de 2015 e de 2016,
foi observado um aumento significativo de 1,65
+ 0,39 (p<0,001) na frequéncia de atividade fisica
semanal. A comparagio entre o ano de 2016 ¢
2017 apresentou um aumento significativo de
1,97 + 0,34 (p<0,001), e a comparagao entre
2015 € 2017 mostrou uma diferenca significativa
de 3,62 + 0,43 (p<0,001).

As duas andlises realizadas mostraram
resultados positivos apds a interven¢iao da
equipe de PEF no atendimento ambulatorial
dessa populagio.
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FIGURA 1 - Evolucao do nivel de atividade fisica antes (2015) e ap6s (2016, 2017) as orientacoes especializadas.
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FIGURA 2 - Evolucao da frequéncia de atividade fisica semanal antes (2015) e ap6s (2016, 2017) as orientacoes

especializadas.
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Discussao

Os componentes do tratamento da FC
incluem terapia medicamentosa, nutri¢io
adequada, fisioterapia respiratéria e atividade
fisica'®. A auséncia de qualquer um desses
aspectos pode gerar transtornos, principalmente
respiratérios, tornando as internagdes mais
frequentes, devido a exacerbagoes dos sintomas'.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de
Diagnéstico e Tratamento da FC, “uma equipe
multidisciplinar minima para o atendimento
a pacientes com FC deve conter os seguintes
profissionais: pediatras (quando houver
atendimento a crianc¢as e adolescentes),
pneumologistas, gastroenterologistas,
fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros,
psicdlogos, farmacéuticos e assistentes sociais”'°.

Sabe-se que a adesdo ao tratamento da FC ¢é
fundamental na melhora da qualidade de vida
desses pacientes. Sendo assim, os profissionais
envolvidos no atendimento a esta populacio,
devem implementar estratégias e intervengoes
psicossociais apropriadas para ampliar o
engajamento dos mesmos'.

Dentre as estratégias mais utilizadas para
melhora da adesao, estio os programas
educativos. Esses programas procuram
informar sobre caracteristicas da doenca,
envolvendo no tratamento tanto as criangas e
jovens quanto seus familiares'®. Através dessa
comunicagao especializada é oportunizado
a uma pessoa fragilizada, compartilhar
informagdes e compreender a recomendagao
dos profissionais, auxiliar a reencontrar ou
redefinir os objetivos e facilitar uma percepgao
diferenciada da situagao, contribuindo para o
desenvolvimento do individuo®.

O presente estudo investigou a evolugio do
nivel e da frequéncia de atividade fisica semanal
dos pacientes apds a participagio do PEF em
um ambulatdrio de pacientes pedidtricos com
FC, através da avaliacao do nivel de atividade
fisica e da frequéncia de atividade fisica semanal.
Os resultados observados demonstram que,
ap6s a inser¢ao do PEF, houve um aumento
significativo na adesdo a pratica de exercicios
fisicos pelos pacientes deste ambulatério, tanto
nos valores referentes ao nivel de atividade fisica
anual quanto na frequéncia de atividade fisica
semanal. Em 2015, ano em que nio havia a
atuagio da equipe de educacio fisica, a média
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do nivel de atividade fisica era de 29,94%
+ 2,45 e a partir de 2016, quando o servico
de educacio fisica iniciou os atendimentos,
a média aumentou gradativamente chegando
a 42,64% + 2,09 em 2017. Com relagio a
frequéncia de atividades fisicas semanais, em
2015, a média era de 4,17 + 0,42, chegando a
7,80 + 0,36 em 2017.

No estudo de MaHADEvA et al.®, os autores
observaram a importincia da realizagio de
acompanhamentos controlados em longo
prazo por centros especializados em FC para
o alcance de resultados satisfatérios. Esta
informagao corrobora com os resultados
obtidos no nosso estudo, onde confirmamos
que os niveis de atividade fisica aumentaram
significativamente no segundo ano de inser¢io
do Servico de educagio fisica no ambulatério de
pneumologia pedidtrica do HCPA, sugerindo
que um programa educativo especializado,
pode promover a compreensio da importincia
da atividade fisica e das formas de aplica¢io na
rotina do paciente.

SCHNEIDERMAN-WALKER et al.!d,
acompanharam durante trés anos, dois grupos
de pacientes pedidtricos com FC. No estudo,
fisiologistas do exercicio, realizaram orientagoes
especializadas voltadas ao treinamento aerébico
em um dos grupos e constataram uma
maior adesio a rotina de exercicios fisicos,
acompanhada de uma redugao no declinio da
fun¢io pulmonar quando comparado ao grupo
controle. HOMMERDING et al.'®, também avaliou
o efeito de orientacoes verbais e escritas para
exercicios aerébicos em criancas e adolescentes
com FC e, apés trés meses, observou aumento
da prdtica regular de exercicios fisicos. Esses
dados, evidenciam a eficdcia deste tipo de agao,
como constatado no presente estudo, no qual
houve aumento significativo de atividade fisica,
apds a insercao do PEE

Exercicios fisicos (aerébicos e anaerdbicos)
podem auxiliar em desfechos funcionais
e posturais, assim como na autoestima de
pacientes com FC'®'8, Avaliagoes criteriosas
da aptidao fisica e do estado clinico mostram
que grande parte desses pacientes, encontra-se
apto para prética de atividade fisica regular"
e até mesmo pacientes que apresentam uma
condi¢ao pulmonar mais grave, podem



melhorar seu condicionamento fisico obtendo
beneficios duradouros, através de programas de
treinamento fisico®?*2!,

Cabe aos profissionais envolvidos no
atendimento fornecerem informacoes aos
pacientes e a seus familiares, com o intuito
de garantir a adogao de hdbitos adequados de
exercicio fisico para manutengao e melhoria da
satide". Assim, a iniciagao precoce ao exercicio
fisico e a participagiao dos responsdveis nas
atividades, auxilia no engajamento, tornando
mais f4cil a adesiao ao tratamento e as rotinas
de exercicios, adotando cada vez mais cedo,
hébitos para uma vida sauddvel'“.

No estudo de DaLciN et al.??, foi analisada
a adesao ao tratamento de 38 pacientes
ambulatoriais (adolescentes e adultos) com
FC, verificando que apenas 21,1% dos
pacientes seguiam as orientagoes referentes
a realizagdo de atividade fisica de frequéncia
semanal, representando uma baixa adesao.
Entretanto, nio havia PEF envolvido na equipe
ambulatorial, o que nos leva a sugerir que a
atuagio desse profissional tenha relevincia no

Conclusao

Como a fun¢io pulmonar é um dos
fatores determinantes para o progndstico
em pacientes com FC, interven¢oes que a
preservem ou melhorem em longo prazo
tém papel fundamental no tratamento da
doenca’. Nesse sentido, parece fundamental
a presenca do PEF no acompanhamento
ambulatorial de pacientes com FC para
uma melhor adesao em programas de
atividade fisica e exercicio, ajudando
nos esclarecimentos da fisiopatologia,
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atendimento dessa populagio como identificado
no presente estudo.

Cabe ao PEF conhecer seu paciente, sua
rotina e compreender as dificuldades e limitacoes
para prescricio dos exercicios. E essencial que
haja acompanhamento, orientagio, adaptagio
as atividades de acordo com a tolerdncia do
paciente em termos de intensidade, volume e
frequéncia, periodizagio e esfor¢o constante
na busca por estratégias que melhorem a
adesdo ao programa de atividade fisica. Desta
forma, avaliagoes periédicas seriam ideais para
aumentar a motivagao dos pacientes e para guiar
o profissional quanto a ajustes das varidveis
dos exercicios. Para tal, métodos de avaliacio
nio invasivos, de baixo custo e ficil execucio
tornam-se necessarios>.

O presente estudo tem desenho retrospectivo
e observacional, utilizando dados obtidos nos
prontudrios ao longo de trés anos. Assim, nao
foram realizadas avalia¢des da funcio pulmonar
e de possiveis complicacoes ao longo do tempo,
o que poderia contribuir para validagao da
adesao a atividade fisica.

fisiologia do exercicio, orienta¢do, prescrigao,
periodiza¢ao e adaptagao das atividades.

A partir dos resultados obtidos no presente
estudo e das limitagoes citadas, propoe-se a
execucao de novas pesquisas com desenho
prospectivo e de interven¢io, o que poderd
comprovar a efetividade da intervencgio do
PEF no atendimento de pacientes pedidtricos
com FC e a importincia da sua inclusao na
equipe multidisciplinar de atendimento a
essa populacio.
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Abstract

Adherence of physical activity in patients with Cystic Fibrosis before and after intervention of the
Physical Education professional.

The study evaluated the adherence to physical activities of Cystic Fibrosis patients at the pediatric
pulmonology of Hospital of Clinicas of Porto Alegre before and after the participation of the physical
education professional in the multidisciplinary care team. This is a retrospective cohort study, in
which the analysis of secondary data and data 78 patients aged 4 to 18 years, who had consultations
atthe hospital from February 2015 to February 2018. The average level of physical activity between
the years 2016 and 2017 and between 2015 and 2017 showed an increase of 11.63% + 1.96 (p
<0.001) and 12.70% + 2.52 (p <0.001), respectively. However, the comparison between 2015 and
2016, did not show a significant increase of 1.07% + 2.27 (p> 0.05). Regarding the frequency of
weekly physical activity, the comparison between the year 2015 and 2016, 2016 and 2017, 2015
and 2017 showed a significant increase of 1.65 = 0.39 (p <0.001), 1.97 + 0.34 (p <0.001), and 3.62
+ 0.43 (p <0.001), respectively. The increase in the level and frequency of weekly physical activity
was associated with the inclusion of specialized guidance from the physical education professional
in monitoring of Cystic Fibrosis patients.

Kevyworps: Guidance; Multidisciplinary team; Pneumology; Follow-up.
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