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RESUMO: A membrana plasmatica € uma organela que separa o interior das células
do meio externo e possui permeabilidade seletiva. A Fibrose Cistica ou Doenca do
Beijo Salgado, € uma doenca genética cronica que afeta principalmente os pulmdes,
pancreas e o sistema digestivo. Um gene “defeituoso” e a proteina produzida por ele
, geram uma alteracdo no transporte de ions através das membranas das células.
Os sintomas mais comuns da FC sao: dificuldade para respirar, infertilidade,
inimeros problemas digestivos, desnutricdo e obstrucdo do ileo terminal por um
meconio espesso.Pautando-se na caracterizacdo da problemética, pode-se concluir
gue a intervencao fisioterapéutica se faz essencial e imprescindivel, uma vez que
pode favorecer a melhora dos pacientes com a FC, através de diferentes
mecanismos, com 0 objetivos da fisioterapia em busca de melhores resultados no
tratamento da doenca.
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1 INTRODUCAO

A membrana plasmatica € uma estrutura presente em todas as células, tanto
eucariontes quanto procariontes. E uma organela que separa o interior das células
do meio externo, esta presente em todos os tipos celulares conhecidos. Ela possui
uma caracteristica de extrema importancia para a manutencdo da vida: a
permeabilidade seletiva. Isso, basicamente quer dizer que tudo o que entra e sai das
células depende diretamente da membrana plasmatica (JUNQUEIRA;
CARNEIRO,2012).

A Fibrose cistica ou Doenca do Beijo Salgado, é uma doenga genética que
afeta principalmente os pulmdes, pancreas e o sistema digestivo. Na maioria das
vezes, é diagnosticada na adolescéncia ou na fase adulta. Um gene “defeituoso” e a
proteina produzida por ele, geram uma alteracdo no transporte de ions através das
membranas das células. Esse gene é chamado de CFTR (regulador de condutancia

transmembranar de fibrose cistica), ele intervém na producdo de suor, dos sucos



digestivos e dos mucos. Isso compromete o funcionamento das glandulas exdcrinas
que produzem substancias, como 0 muco, 0 suor ou as enzimas pancreaticas, mais
espessas e de dificil eliminacdo. Embora presente nas membranas apicais das
células epiteliais, a maior concentracdo da CFTR é encontrada nos tubulos serosos
das glandulas submucosas (DALCIN; ABREU,2008).

A Fibrose Cistica pode ser identificada através do teste do pezinho e seu
diagnostico pode ser confirmado atras do teste do suor ou ainda através de exames
genéticos. Os sintomas mais comuns da doenca sao: dificuldade para respirar,
Infertilidade, inimeros problemas digestivos. Desnutricdo e Obstrucdo do ileo
terminal por um mecdnio espesso (REIS; DAMACENO, 2009).

Apesar de ser uma doenca genética grave, 0s avancos na terapéutica clinica,
0S novos antibidticos e os transplantes de pulméo e figado, estdo conseguindo
diminuir a letalidade e aumentar a sobrevida dos pacientes, ja chegando em média
aos 40 anos de idade. Diagnosticar a fibrose cistica precocemente e seguir um rigido
e continuo tratamento, ainda € o melhor remédio (JATENE, 2009).

A fisioterapia respiratoria é recomendada para os pacientes com Fibrose
Cistica por possuir técnicas efetivas para aumento da expectoracdo de secrecao.
Proporciona melhor qualidade de vida aos pacientes fibrocisticos e uma das mais
importantes ferramentas do tratamento (GOMIDE et al, 2007)

2 METODOLOGIA
Foi realizado uma breve revisdo bibliografica da literatura, destacando

alteracdes da membrana plasmatica em pacientes com Fibrose Cistica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos evidenciam a mutacdo da Fibrose Cistica foi localizada num gene
encontrado no braco longo do cromossoma 7 que codifica a proteina reguladora de
conducao transmembrana na Fibrose Cistica (CFTR). Essa proteina € bomba e cloro
dependente de adenosino-monofosfato ciclico (AMPc), cuja mutacéo leva a falha no
transporte de tal ion (Damaceno, 2004). A proteina codificada por este gene foi
denominada cystic fibrosis transmembrane conductance regulator (CFTR) que

devido a sua estrutura composta por dominios transmembranares e dominios de



ligagdo com ATP funciona como um canal responsavel pelo transporte de ions Na®,
K" e CI" através das membranas epiteliais (Cabello, 2011).

Tandon R, Derkay (2013) relatam que a mutacdo CFTR pode ser dividida em
cinco categorias: auséncia de producédo da CFTR, producédo da CFTR, porém falha
no processamento e transporte intracelular, transporte intracelular normal, porém
desregulacdo na membrana celular, expressao normal da membrana celular, porém

alteracdo na condutancia do cloro e sintese diminuida.

4 CONCLUSOES

Este trabalho relata as literaturas que trazem relacéo entre a patologia com a
alteracdo de membrana plasmatica. Evidencia que na Fibrose cistica h4 alteragdo
no transporte de ions através das membranas das células, causada pelo gene
chamado de CFTR. A proteina codificada por este gene foi denominada cystic
fibrosis transmembrane conductance regulator (CFTR) que devido a sua estrutura
composta por dominios transmembranares e dominios de ligacdo com ATP funciona
como um canal responsavel pelo transporte de ions Na®, K" e CI através das
membranas epiteliais. Assim pacientes com essa doenca apresentam dificuldade

para respirar, Infertilidade, inGmeros problemas digestivos.
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