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Resumo. A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca
crénica que acomete multiplos 6rgéos e sistemas e é
causada por uma alteracdo genética, autossémica e
recessiva, comprometendo principalmente  0s
sistemas respiratério, digestivo e reprodutor.
Obijetivo: determinar os efeitos do exercicio fisico
na funcéo pulmonar de pacientes com FC através de
uma revisdo integrativa.. Metodologia: as técnicas
avaliadas para o exercicio fisico foram pilates,
exercicio aerdbico e resistido e a técnica especifica
SpiroTiger®. Resultados: Seis estudos preencheram
os critérios de inclusdo, em apenas dois dos estudos
houve melhora estatisticamente significativa na
funcdo pulmonar. Concluiu-se que ensaios clinicos
randomizados controlados e quase randomizados de
alta qualidade ainda sdo necessarios para avaliar de
forma mais abrangente os beneficios do exercicio
fisico nos pacientes com FC.

Palavras-chave. Volume expiratério forcado,
Fibrose cistica, Capacidade vital forcada, Funcéo
pulmonar, Fisioterapia, Exercicio.

Abstract. Cystic Fibrosis (CF) is a chronic disease
that affects multiple organs and systems. It is
caused by a genetic, autosomal and recessive
alteration, mainly affecting respiratory, digestive
and reproductive systems. The aim of this study is
determine the effects of physical exercise on lung
function in CF patients by a integrative review. Six
studies fulfilled the inclusion criterials; the
evaluated techniques were pilates, aerobic and
resistance exercise and the SpiroTiger® specific
device. In two there was a statistically significant
improvement in pulmonary function. High-quality
randomized controlled trials are needed to more
comprehensively assess the muscle training benefits
in CF patients.
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1. INTRODUCAO

A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca
crbnica que acomete multiplos o6rgdos e
sistemas. E causada por uma alteracdo
genética, autossomica e recessiva,
comprometendo principalmente os sistemas
respiratério, digestivo e reprodutor. *

Ocorre em consequéncia de mutacdes
no gene responsavel por codificar uma proteina
denominada  CFTR  (Cystic  Fibrosis
Transmembrane Condutance Regulator). A
CFTR ¢é responsavel pelo transporte de ions
através da membrana celular e consequente
regulacdo do fluxo do cloro, sédio e agua do
organismo, desencadeando diferentes graus de
expressdo clinica. H&A mais de 1.000 mutagdes
descritas no gene da FC, entretanto, a mais
comum ¢é a AF508.?

Apresentando um amplo espectro de
sintomas, a FC caracteriza-se por doenca

pulmonar  obstrutiva  cronica, disfungdo
pancredtica  exocrina, doenca hepaética,
problemas na motilidade intestinal,
infertilidade masculina e concentragdes
elevadas de eletrolitos no suor acima de 60
mEg/1.2*

Apesar das manifesta¢Oes

multissistémicas, o acometimento pulmonar é
responsavel por 90% da morbidade e
mortalidade da doenca. O inicio deste
comprometimento é varidvel, surgindo em
semanas, meses ou anos apds 0 nascimento.?

A doenca pulmonar evolui em
praticamente cem por cento dos fibrocisticos
para cor pulmonale na fase avangada. Em
razdo disso, 0s pacientes apresentam tdérax
enfisematoso, broncorreia purulenta,
frequéncia respiratoria aumentada, dificuldade
expiratoria, cianose periungueal,
baqueteamento digital e dispneia.®

A progressdo da doenga respiratoria
resulta em uma resposta anormal ao exercicio,
contribuindo para piora da dispneia e
consequente intolerancia aos esforgcos. O
sedentarismo contribui ainda para a progressao
do comprometimento fisico e pulmonar nessa
populagéo.*

O tratamento fisioterapéutico é
elemento-chave nos cuidados das pessoas com
FC ao longo da vida atil. Em esséncia, 0
objetivo da fisioterapia na FC é possibilitar a
transicdo de criangas saudaveis, na medida do

possivel, para adultos com funcdo pulmonar
satisfatéria e estado nutricional adequado.**

O papel da fisioterapia na FC ¢é
complexo e inclui o clearence das vias aéreas,
0 exercicio fisico e 0 manejo a longo prazo das
sequelas musculoesqueléticas.® Para atingir
exceléncia na abordagem desta populacdo é
imprescindivel uma ampla compreensdo da
variedade de opgdes de tratamentos
disponiveis.

Dentre a infinidade de abordagens,
alguns estudos observaram a relagdo do
condicionamento fisico com o incremento da
forca muscular respiratoria (FMR) e trabalhos
recentes evidenciam que o aumento da FMR
melhora a sustentacdo da respiracdo,
demonstrando sua importancia na tolerancia
aos esforcos.®> O exercicio fisico auxilia na
manutencdo da funcdo pulmonar melhorando a
depuracdo do escarro através da combinagdo
de hiperventilacdo, vibracdo e  tosse,
facilitando a expectoracao e 0
condicionamento dos musculos respiratérios.®

Dentro desta perspectiva a prova de
fungdo pulmonar (PFP), fornece resultados
importantes para a execugdo de programas de
exercicios fisicos regulares, devido a sua
capacidade de mensurar o comprometimento
pulmonar e orientar adequadamente a
terapéutica. Na PFP conseguimos determinar o
VEF1, que é o volume expirado durante o
primeiro segundo de uma manobra expiratoria
forcada. E o indice mais utilizado para avaliar
a obstrucdo das vias aéreas e a
broncodilatacdo, além de ser um dos principais
indicadores de prognostico na FC. Utilizamos
também a PFP para avaliar capacidade vital
forcada (CVF), que é o volume méaximo de gas
gue pode ser exalado de uma respiracdo
completa, expirando tdo vigorosa e
rapidamente quanto possivel, varidvel capaz de
estimar a gravidade do comprometimento
pulmonar.’

Em relacdo a pratica de atividade
fisica, fibrocisticos com VEF1 acima de 55%
do previsto estdo aptos para a execucdo dos
mesmos exercicios realizados por individuos
saudaveis.’

Considerando o impacto positivo da
pratica de atividade fisica regular na funcdo
pulmonar e a necessidade de evidéncias sobre
suas repercussdes nos pacientes com Fibrose
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Cistica, 0 objetivo deste estudo é determinar 0s
efeitos do exercicio fisico na funcdo pulmonar

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica
sobre os efeitos do exercicio fisico na funcéo
pulmonar de pacientes com fibrose cistica.

Foram pesquisadas as bases de dados
PubMed, Lilacs, Pedro. As listas de referéncias
dos estudos inicialmente analisados foram
consultadas a fim de identificar publicacGes
relevantes adicionais ndo encontradas na busca

eletronica.

Para o levantamento bibliogréafico
foram utilizados os descritores  “forced
expiratory volume”, “cystic fibrosis”, ‘‘forced
vital  capacity”,  “pulmonary  function”,
“physiotherapy”, “exercise”, nas bases de

dados de lingua inglesa e “volume expiratorio
forcado”, “fibrose cistica”, “capacidade vital
forcada”, “funcdo pulmonar”, “fisioterapia”,
“exercicio” para as bases de dados nacionais.

3. RESULTADOS

Dos 65 artigos identificados, 6 estudos
preencheram os critérios de inclusdo (Figura
1). O numero de participantes em cada estudo
variou de 19 a 111 participantes. Quatro
estudos foram em criangas e adolescentes’891!

de pacientes com FC através de uma revisao
integrativa.

Foram selecionados os estudos que
contemplaram os descritores acima retratados,
publicados nos ultimos 10 anos nas bases de
dados relatadas, em lingua portuguesa e
inglesa, publicados até a data de 31 de
dezembro de 2017 e que estavam
gratuitamente disponiveis na integra. Foram
obtidos o0s textos completos dos estudos
potencialmente relevantes para decidir quais
deles seriam incluidos na revis&o.

Os estudos selecionados
compreenderam ensaios clinicos controlados e
randomizados e ensaios clinicos quase
randomizados que abordassem o exercicio
fisico em pacientes com fibrose cistica.

e 0s outros dois incluiram todas as faixas
etarias.>® O tempo de acompanhamento dos
pacientes variou de 7 dias a 2 anos e 0s seis
estudos foram com pacientes
ambulatoriais.®"891011
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BASES DE DADOS
Lifacs, PubMed, Pedro

Descritores/Keywords

*forced expiratory volume”, “cystic
fibrosis”, “forced vital capacity”,
“pulmonary function”, “physiotherapy”,

“exercise”

61 estudos excluidos:

20 por nao haver texto completo

21 por ndo se enquadrarem no tipo de estudo
previsto na pesquisa.

7 por abordarem outras técnicas

14 por ndo avaliarem as variavéis VEF1 e CVF

“volume expiratorio
forcado”, fibrose cistica”,
“capacidade vital forcada”, “funcio
pulmonar”, “fisioterapia”,
“exercicio”
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7 estudos excluidos:

4 por ndo se enquadrarem no tipo de estudo

3 por serem anterior a data prevista

6 Estudos selecionados

Figura 1. Fluxograma selegdo de artigos.

Em conjunto, incluiram 369 pacientes
com fibrose cistica diagnosticados
prioritariamente através da positividade do
teste do suor (dosagem de cloreto e sddio no
suor maior que 60 mmol/L), dois dos estudos

também utilizaram o teste genético para
confirmagéo diagnéstica.”® A idade média dos
pacientes foi de 27,5 anos (5 a 50 anos) e
foram incluidos ambos 0s sexos.
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As técnicas avaliadas para 0
treinamento muscular foram pilates,® exercicio
aerébico e resistidos (quatro estudos),” 811 e a
técnica especifica SpiroTiger®.° A resposta
dos pacientes ao exercicio foi avaliada através

—

B

LT 4

da analise espirométrica, principalmente pela
variacdo do VEF1 e da CVF entre 0s grupos.

A sintese das caracteristicas e
resultados dos estudos selecionados esta
apresentada na Tabela n° 1.

Tabela N° 1. Sintese das caracteristicas e resultados dos estudos selecionados.

Faixa
_ _ Frequénciae | VEF1 | Valor CVF | Valor de
Autor Ano | n etaria Técnica .
duracéo * dep * p
(anos)
1 hora por
_ dia, 1 vez por
Francoetal® | 2014 | 19 7 -33 Pilates 1 (0,598) = (0,463)
semana por
16 semanas
2 sessbes por
Treinamento | dia, 3 vezes
Santana-Sosa .
Cal? 2012 | 95 6-17 fisico por semana 1 (0,486) 1 (0,156)
et al.
aerébico por 8
semanas
2 sessdes por
Exercicios dia, 3 vezes
Santana-Sosa .
Lale 2012 | 111 5-15 aerdbicos e por semana 1 (0,756) 1 (0,685)
et al.
resistidos por 8
semanas
4 sessoes de
Sartorietal.® | 2008 | 24 9-33 SpiroTiger® 30 minutos 1 (0,002) 1 (0,003)
por 3 meses
3 sessbes por
_ Exercicios semana, por
Kriemler et .
|10 2013 | 42 | 16-26,5 | aerdbicos e 30 a 45 1 (0,001) 1 (<0,05)
al.
resistidos minutos por 6
meses
_ Exercicios | 5 sessfes por
Paranjape et . Nao
2012 | 78 6 -16 aerbbicos e | semana, por 1 (0,5) 1 _
al.tt o avaliado
resistidos 20a 30
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minutos por 2

meses

VEF1*: volume expiratorio forcado no primeiro minuto apds a intervencdo comparado ao valor pré

intervencgdo; CVF*: capacidade vital forgada ap0s a intervengdo comparado ao valor pré intervencao;

n: numero de pacientes.

4. DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa mostra
evidéncias limitadas de que o exercicio fisico
tenha um efeito positivo sobre a fungéo
pulmonar em pacientes com fibrose cistica
(Tabela n° 1). Os ensaios clinicos analisados
incluiram participantes com Vvarios niveis de
gravidade da doenga e empregaram diferentes
niveis de supervisdo com uma mistura de tipos
de treinamento. A funcdo pulmonar dos
pacientes estudados, a partir da analise do
VEF1 e da CVF, ou manteve-se igual ou
apresentou melhora com as intervencdes
propostas.

Embora as melhorias ndo fossem
consistentes entre os estudos e houvesse
variagdo entre efeitos nulos e claramente
positivos, o treinamento fisico com as mais
heterogéneas abordagens ndo apresentou
resultados negativos em nenhum dos estudos.
O tempo de treinamento requerido para obter
quaisquer beneficios também ndo pbde ser
definido com base nesta revisao.

Devido a diferentes desenhos de
estudo (tipo de treinamento, duracdo e
frequéncia), ndo foi possivel combinar
resultados dos diferentes estudos. Quatro
estudos avaliaram a mesma técnica (exercicio
aerobico e resistido),”81%1! entretanto dois "8
utilizaram a mesma populacdo e 0 mesmo
periodo de analise.

Os estudos ndo mostraram diferencas
entre os tratamentos, houve melhorias na
funcdo pulmonar mas estas ndo foram
consistentes em todos os desenhos. Se estes
achados indicam auséncia de resposta ao
exercicio, se had baixa aderéncia, exercicio
fisico insuficiente ou metodologia inadequada

a 45 minutos. Os exercicios de resisténcia
foram realizados em academias,
supervisionados e controlados por uma equipe
em paralelo e um educador fisico
providenciava assisténcia uma vez por semana.

da literatura atual ainda ndo € possivel
determinar.

Em apenas dois dos artigos,®® tanto
VEF1 quanto CVF apresentaram melhora apés
a intervencao.

Sartori et. al.® avaliaram a resposta a
técnica especifica denominada SpiroTiger®,
desenvolvida para treinamento muscular e
melhora da func&o pulmonar de atletas.

O treinamento com SpiroTiger®
permite um treino respiratério personalizado
através do maximo de inspiracdes e expiracdes
sem hipocarbia e sem a limitagdo do
envolvimento da musculatura dos membros
inferiores (como ocorreria em uma maratona,
por exemplo). Para evitar a hipocarbia apesar
da hiperventilagdo o SpiroTiger® possui duas
formas de conecgdo a bolsa respiratoria. Como
0 paciente respira atravéz de um bucal o
reservatorio da bolsa detecta o ar expirado que
contém altas concentragcbes de dioxido de
carbono. Uma vez que a bolsa é preenchida em
toda sua capacidade uma valvula abre e o
restante do ar expirado é liberado para o
ambiente. A valvula fecha quando a expiragdo
termina e a inspiragdo comecga. A inspiracdo
esvazia a bolsa que continha uma grande
concentracdo de didxido de carbono, entdo a
vélvula abre e ar fresco entra no final de cada
inspiracéo.’

Kriemler et all® avaliaram um
programa de exercicio resistido supervisionado
voltado para a melhora de VEF1 e CVF por
um periodo de seis meses, onde o treinamento
de longo prazo mostrou efeitos
estatisticamente significativos. Nessa
intervencgdo, os grupos realizaram trés sessdes
de treinamento por semana, com duracdo de 30
A supervisao incluiu a realizacdo adequada dos
exercicios e a adaptacdo as sequencias
preconizadas, havendo um incremento de 5%
na intensidade do exercicio se as repeticGes
ocorressem por mais de 9 vezes em um treino.
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Os exercicios aerobicos foram realizados de
acordo com a preferéncia dos pacientes, ou na
academia ou em casa em bicicleta ergométrica.
O exercicio aerdébico era aumentado em 10%
se 0s pacientes alcancassem 30 minutos de
atividade ininterrupta. 1°

Apesar de técnicas diferentes, nas duas
intervengdes acima descritas, destaca-se o

4 CONCLUSAO

O exercicio fisico integra o tratamento
ambulatorial tradicional ofertado a maioria dos
fibrocisticos e, como ha alguma evidéncia de
efeitos benéficos sobre a fungdo pulmonar e
nenhum efeito negativo relatado, ndo héa
porgue ndo recomenda-lo.

As evidéncias sobre a eficacia do
exercicio fisico em fibrose cistica nos 6
estudos  selecionados  foram  limitadas,
entretanto os beneficios de sua inclusdo nos
cuidados habituais dessa populacdo podem ser
influenciados pela técnica, frequéncia de
treinamento e supervisao.
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