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RESUMO

Objetivos: Programas de exercicio fisico fazem parte do tratamento de pacientes com fibrose cistica, entretanto ha
poucos ensaios clinicos controlados sobre os efeitos da atividade fisica nesses pacientes. O objetivo deste estudo
foi avaliar, através de uma revisdo da literatura, os efeitos de programas de exercicio fisico regular como parte do
tratamento de pacientes com fibrose cistica.

Fonte de dados: A pesquisa foi realizada nas bases de dados Medline/PubMed, Lilacs e SciELO, selecionando ensaios
clinicos controlados, publicados no periodo de 2002 a 2012, em inglés e portugués, utilizando os seguintes termos:
cystic fibrosis/fibrose cistica, exercise/exercicio e physical activity/atividade fisica. Foram incluidos nesta revisado sete
estudos que se enquadraram nos critérios de inclusédo.

Sintese dos dados: A maioria dos estudos selecionados avaliou o efeito do exercicio aerdbico, trés associaram o
exercicio ao treino de for¢a muscular, ¢ um trabalho comparou o treinamento aeréobico com o treinamento de forca
para os membros superiores. Dos sete artigos, cinco (71,4%) orientaram uma frequéncia semanal de trés vezes por
semana e trés (42,8%) um tempo de realizacdo da atividade fisica de 30 minutos.

Conclusdes: Em conjunto, a anélise realizada demonstrou que a pratica de exercicio aerdbico e o treinamento da
for¢a muscular diminuem a queda progressiva da fung@o pulmonar, aumentam a resisténcia ao exercicio e melhoram
a autoestima e a qualidade de vida dos pacientes com fibrose cistica.

DESCRITORES: FIBROSE CISTICA; EXERCICIO; TERAPIA POR EXERCICIO; ATIVIDADE FiSICA; ATIVIDADE
MOTORA.

ABSTRACT

Aims: Exercise programs are part of the treatment of patients with cystic fibrosis, but there are few controlled trials
on the effects of physical activity in these patients. The aim of this study was to evaluate, through a literature review,
the effects of regular exercise programs as part of the treatment of patients with cystic fibrosis.

Source of data: The survey was conducted in Medline/PubMed, Lilacs and SciELO databases, selecting controlled trials
published between 2002 to 2012, in English or Portuguese, using the following terms: cystic fibrosis/fibrose cistica, exercise/
exercicio e physical activity/atividade fisica. Seven studies that met the inclusion criteria were included in this review.

Summary of findings: Most of the selected studies evaluated the effect of aerobic exercise; three associated exercise
with muscular strength training, and one study compared aerobic training with strength training for the upper limbs.
Of the seven articles, five (71.4%) recommended a frequency of three times a week and three (42.8%) recommended
a time of 30 minutes of physical activity.

Conclusions: Taken together, the analysis showed that the practice of aerobic exercise and muscle strength training
decrease the progressive decline in lung function, increase exercise endurance and improve self-esteem and quality of life
of patients with cystic fibrosis.
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INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) ¢ uma doenca genética, de
heranca autossOmica recessiva, de evolugao cronica,
que acomete as glandulas exdcrinas.! 2 A disfunc¢ao
primaria da FC ¢ o transporte anormal de ions através
da membrana epitelial e, como resposta, ha uma perda
da funcao da proteina Cystic Fibrosis Transmembrane
Regulator*3 Entre as principais manifestagdes clinicas
encontram-se suor salgado, infec¢des respiratdrias
recorrentes, tosse produtiva cronica, insuficiéncia
pancredtica exocrina e endocrina, fezes esteatorreicas
e diminuicao progressiva da funcdo pulmonar e da
capacidade funcional para o exercicio.? Ainda podem
estar presentes aprisionamento aéreo, hiperinsuflagao
pulmonar e aumento da resisténcia das vias aéreas, o
que pode favorecer o comprometimento do sistema
respiratorio e alterar o equilibrio toraco-abdominal.®

A progressao da doenga pulmonar na FC reduz
a capacidade de participacdo em atividades fisicas.®
Adicionalmente, a desnutricdo proteico-energética
e as alteragdes metabdlicas geradas pelo processo
inflamatério do pulmao levam a reducdo da massa
muscular e da densidade mineral 6ssea. A hiperinsuflacao
dindmica, com consequente diminui¢ao da capacidade
ventilatoria, contribui para a limitacao fisica e aerobica
desses individuos, evidenciada por sintomas relatados
durante e apds o exercicio, como dispneia, fadiga e
limitagdo ventilatoria, afastando os pacientes com FC
da pratica de exercicios.'® A diminuigdo progressiva do
condicionamento fisico, aliada a inatividade, inicia um
ciclo vicioso no qual, a piora da dispneia, associam-se
esforgos fisicos cada vez menores, com grave com-
prometimento da qualidade de vida."”

Ha evidéncias na literatura de que o exercicio fisico
associado a terapia padrao em pacientes com FC tem o
potencial de provocar melhora da capacidade funcional,
aumento da depuragdo mucociliar, restauracdo da
diferenca do potencial transmembrana das células
epiteliais, aumento da densidade mineral éOssea e
estimula¢do da liberagdo de mediadores anabdlicos,
podendo assim melhorar o prognostico e a qualidade
de vida.!”>?° Portanto, vém sendo realizados estudos
avaliando a interferéncia da atividade fisica na vida de
criangas e adolescentes com FC, sugerindo que a adesao
aum programa de exercicios fisicos seja fundamental >

Levando-se em conta as informagdes sobre o
impacto positivo da pratica de atividade fisica regular
e a necessidade de se buscarem evidéncias sobre seu
efeito nessa populaciao, o objetivo deste estudo foi
avaliar, por meio de uma revisdo de literatura, o efeito
de programas de exercicio fisico regular como parte
do tratamento de pacientes com FC.
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METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisao bibliografica,
realizada por meio de pesquisa nos bancos de dados
Medline/PubMed, Lilacs e SciELO. Foram selecionados
ensaios clinicos controlados, publicados no periodo de
2002 a 2012, nos idiomas inglés e portugués, em que
as palavras-chave estivessem presentes no titulo ou
resumo. As buscas incluiram estudos publicados até
marg¢o de 2013. Os descritores utilizados foram: cystic
fibrosis/fibrose cistica, exercise/exercicio e physical
activitylatividade fisica.

Foram utilizados como critérios de inclusdo estudos
que avaliaram a pratica de atividade fisica regular como
parte do tratamento de pacientes com diagnoéstico clinico
de fibrose cistica que apresentassem estabilidade clinica
da doenca. Foram excluidos estudos de revisdo, estudos
de caso e estudos com pacientes ndo fibrocisticos.
Inicialmente, foram revisados os titulos e resumos
de todos os artigos encontrados. Apos a selecdo dos
artigos de acordo com os critérios estabelecidos, foi
realizada uma analise minuciosa dos mesmos, incluindo
aleitura exploratoria, seletiva, analitica e interpretativa.
Para melhor visualizagdo e interpretagdo, os aspectos
relevantes de cada artigo foram selecionados e colocados
em uma tabela para a realizacdo da analise critica das
avaliacoes e resultados contidos nos mesmos.

RESULTADOS DA SELECAO DOS ARTIGOS

Através da unido dos termos cystic fibrosis e
exercise, foram encontrados 43 artigos, dos quais
foram selecionados sete. Utilizando os termos cystic
fibrosis e physical activity, foram encontrados 11
artigos, mas nenhum foi incluido (Figura 1). Assim,
foram incluidos nesta revisdo sete estudos que se
enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusio
estabelecidos. A busca em portugués niao encontrou
nenhum estudo diferente para a inclusdo na analise.

Descritores/Key Words: Descritores/Key Words:

Exercise/CysticFibrosis Physical Activity/Cystic Fibrosis

4 4

36 estudos excluidos:

11 estudos excluidos:
29 ndo avaliaram efeito do
exercicio fisico
4 incluem pacientes sem FC
1 avaliou efeito agudo da
atividade fisica
1 incluem pacientes exacerbados
1 sem acesso ao original

5 n&o avaliaram efeito do
exercicio fisico
6 repetidos em busca anterior

>

’ 7 estudos selecionados ‘

Figura 1. Sistematizacdo da busca e sele¢do dos estudos sobre
os efeitos de programas de exercicio fisico em pacientes com
fibrose cistica.



CONTEUDO DA REVISAO

A anélise dos estudos que avaliaram o efeito do
exercicio fisico em pacientes com FC demonstrou,
de uma maneira geral, impacto positivo sobre fungao
pulmonar, capacidade aerdbica, for¢a muscular e
qualidade de vida. Todos os estudos selecionados
avaliaram o efeito do exercicio aerdbico, que ¢
realizado de maneira continua e utiliza o oxigénio como
principal fonte de energia, sob a forma de adenosina
trifosfato, para a geracdo de trabalho muscular.?! Correr,
caminhar, nadar, andar de bicicleta e jogar futebol
foram as modalidades com a maior preferéncia pelos
pacientes. Entre os sete artigos, cinco (71,4%) orientam
uma frequéncia semanal de trés vezes por semana e trés
(42,8%) um tempo de realizagao da atividade fisica de
30 minutos. A sintese das caracteristicas e resultados
dos estudos selecionados ¢ apresentada na Tabela 1.

Dos sete estudos analisados, trés artigos associaram
exercicio aerdbico e treino de forca muscular,?* e
um artigo comparou o treinamento aerébico com o
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treinamento de forga para os membros superiores.® Tal
modalidade de exercicios tem grande importancia para
a terapia dos pacientes com FC, pois a desnutri¢do e o
processo inflamatdrio do pulmao levam a diminuigdo da
massa corporal magra (hipotrofia muscular), apontada
como principal fator da diminui¢do da capacidade
para o exercicio em individuos com FC.? Orenstein
et al.” compararam o efeito do treinamento aerdbico
e do treinamento de forca para membros superiores
em 67 criangas e adolescentes de 8 a 18 anos de idade
e concluiram que ambos os tipos de treinamento
podem estar relacionados com aumento no peso, na
estatura e na for¢a muscular dos membros inferiores.
A combinagao de treinamento aerobico e treinamento
de forca mostra-se segura e apresenta boa tolerancia,
mesmo para pacientes com volume expiratério forcado
no primeiro segundo (VEF,) menor do que 80%.

A capacidade fisica foi mensurada em todos os es-
tudos pelo teste em bicicleta ergométrica com carga
progressiva, que mede a tolerancia ao exercicio através
do trabalho maximo alcangado ou do pico de con-

Tabela 1. Sintese dos estudos sobre programas de exercicio para pacientes com fibrose cistica, selecionados a partir

das estratégias de busca utilizadas.

Pais Faixa

Autor Ano (Origem) Etaria N Grupos Tipo exercicio Frequéncia e duracio Principais resultados
Gruber et al. 2011  Alemanha 10-43 772 BCF  Corrida, caminhada, jogos ~ 5x por semana/45min G2: 1 VEF,, FEF, .,
MCF  com bola, alongamento, 6 semanas CV, VM,
ACF  treino de equilibrio e VO, méx, VO, pico,
fisioterapia respiratoria. | FC pico,
FC=80-90%max Ganho de peso, IMC
Schmidt et al. 2011  Dinamarca 14-40 338 GO Treino aerdbico 3X semana/30 min 1 VO, max
Gl (natag@o, bicicleta, 12 semanas QQV: 1 dominio - Carga
G2 ginastica, corrida, tratamento
caminhada) 1 Funcionamento
FC=70% max emocional
Hebestreitetal. 2010 Alemanha 12-48 38 GC Ciclismo, corrida, natagao, 3X por semana/60 min 1 VO,pico,  Wméx,
GI futebol, exercicios 6 meses 1 6% CVF
fortalecimento. 1 Tempo atividade fisica
vigorosa
Maior percepcao saude
| Dobras cutineas
Backer et al. 2006 USA 12-18 16 GFm  Caminhada, natacdo de 3x por semana/20-30min 1 MET/horas, 1 VO, pico
GM  acordo com preferéncia 6 semanas Melhora autoestima
FCi=60%max Positividade
FCf=80%max
Klijn et al. 22004 Holanda 9-18 220 GC Treino aerébico e 2x por semana/30-45 min  Aderéncia 98,1%
GI anaerobico 12 semanas GI:1 altura, massa magra,
PF, MF
1 VO, max, Wmax
| Lactato
QQV: 1 dominio corporal
Moorcroftetal. 2003 Reino Unido 22,9 551 GC Caminha/corrida, 3X por semana/20 min Preservagdo GI: VEF,,
GI natagao,ciclismo, jogos 12 meses 1 CVF, | Lactato e | FC
esportivos, e exercicios 1 Capacidade para o
para MsSs com peso. exercicio
Orenstein etal. 2004 USA 8-18 53 GF GF: Treino de forga MsSs  3xpor semana Ambos grupos: 1 Forca
GA GA: Treino em 30 min MsSs, 1 Capacidade W,
equipamento stepping 1 ano 1 Peso e altura

BCF: baixa capacidade fisica; MCF: média capacidade fisica; ACF: alta capacidade fisica; GO: desisténcia do programa; G1: completaram o programa; G2: preencheram o QQV;
GC: grupo controle; GI: grupo interveng¢do; GFm: grupo feminino; GM: grupo masculino; GF: grupo for¢a; GA: grupo aerobico; CVF: capacidade vital forcada; VEF,: volume
expiratorio forgado no primeiro segundo; FEF,, ., : fluxo expiratério for¢ado entre 25-75% da capacidade vital; CV: capacidade vital; VM: volume minuto; FC: frequéncia
cardiaca; VO, max: consumo méaximo de oxigénio; VO, pico: consumo de oxigénio pico, Wmax: carga de trabalho méaxima; FC pico: frequéncia cardiaca de pico; IMC: indice
de massa corporal; QQV: questionario de qualidade de vida; PF: for¢a pico; MF: for¢ca média; MET: equivalente metabdlico total; MsSs: membros superiores; Capacidade

W: capacidade de trabalho.
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sumo de oxigénio e mostra correlagdo significativa
com a sobrevida de pacientes com FC.%?22242628
teste de esfor¢o maximo com analise dos gases (ergo-
espirometria) ¢ o padrao ouro para avaliacao da aptidao
fisica de pacientes com FC." Esses estudos demonstram
que os exercicios aerobicos aumentam o consumo ma-
ximo de oxigénio (VO,, . ), o consumo de oxigénio de
pico (VO, pico), reduzem a producdo de 4cido latico
induzida pelo esforgo e aumentam a capacidade oxida-
tiva da musculatura esquelética. >2>2426-28 Gruber et al.?®
demonstraram que os efeitos benéficos do programa de
exercicio pode ser observado fisiologicamente, em gran-
de parte por adaptagdes cardiovasculares (melhora do
débito cardiaco e extracdo de oxigénio para os tecidos).

A fung¢do pulmonar apresentou tendéncia a melhora
em trés artigos (42,8%). A capacidade vital forcada
(CVF) apresentou aumento significativo nos grupos que
realizaram exercicios, sendo que o VEF, permaneceu
praticamente inalterado®*?+?®, enquanto que os grupos
controles apresentaram deterioracdo tanto na CVF
quanto no VEF 2> 2% Segundo Hebestreit et al.2 o
exercicio fisico regular resulta no treinamento dos
musculos ventilatorios, contribuindo para redugédo da
hiperinsuflagdo pulmonar e aumento da CVF. Como a
fun¢do pulmonar ¢ determinante para o progndstico em
pacientes com FC, qualquer intervencao que preserve
ou melhore a fun¢do pulmonar em longo prazo tem
papel fundamental no tratamento da doencga.?®

Outro achado de dois estudos que avaliaram a
qualidade de vida foi aumento no dominio funcionamento
fisico e emocional® e dominio corporal®, sendo que Klijn
et al.? demonstraram adesdo de 98,1% ao programa de
exercicios fisicos. Essas mudangas estao relacionadas
ao desempenho fisico ao realizar as atividades. Isso
enfatiza a necessidade de se levar em conta tanto o
desempenho do exercicio quanto a qualidade de vida,
pois a avaliacdo desta fornece informagdes valiosas
sobre o impacto da doenca e do tratamento na vida do
paciente, contribuindo para a tomada de decisdo na
pratica clinica.? Além disso, Baker et al.?” observaram
melhora da autoestima e aumento na intensidade da
atividade fisica em adolescentes com FC.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos estudos selecionados demonstrou
que individuos com FC submetidos a programas de
treinamento fisico apresentam aumento na tolerancia
ao exercicio, melhora da capacidade cardiopulmonar
e aumento da sensacdo de bem-estar. A regularidade e
a adesdo ao programa de exercicios sdo fundamentais,
assim como o apoio dos familiares para a continuidade
dos exercicios propostos pela equipe de atendimento.
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