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RESUMO

Evidéncias mostram que o exercicio fisico gera efeito positivos em individuos com
fibrose cistica, melhorando o prognéstico, a qualidade de vida e reduzindo o nimero
de internagdes. O estudo se caracteriza como qualitativo e de revisao sistematica.
A partir dos descritores “fibrose cistica”, “crianga” e “exercicio fisico” realizou-se
uma busca por artigos nas bases de dados do Portal de Peridédicos da CAPES e
Medline/PubMed. Desta busca originaram-se inicialmente 125 artigos. Apos refinamento,
foram selecionados 14 artigos que se adequaram aos critérios propostos pela
pesquisa. Utilizou-se como critérios de inclusado a leitura prévia dos resumos, nos
quais deveriam conter informacgodes referentes a utilizagdo do exercicio fisico como
tratamento da fibrose cistica, ser um estudo com populagéo alvo < 20 anos de idade
e que utilizassem protocolo validado de exercicios fisicos. Os artigos encontrados
trazem relatos dos beneficios da pratica regular de exercicios fisicos no tratamento
efetivo de pacientes com fibrose cistica na infancia e adolescéncia. Os achados sao
referentes a melhora da capacidade cardiorrespiratéria, da postura, além de outros
beneficios como aumentos na autoestima e na qualidade de vida destes individuos.
Grande parte dos trabalhos avaliam o efeito do exercicio fisico a curto prazo,
demonstrando que os dados oriundos dos estudos atuais s&o escassos e que sao
necessarios mais estudos para maior esclarecimento do tema.
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ABSTRACT

Evidence shows that physical exercise produces positive effects on individuals with
cystic fibrosis, improving their prognosis and quality of life and reducing the number of
hospitalizations. This study was qualitative and consisted of a systematic review. Using
the descriptors “cystic fibrosis,” “child” and “physical exercise,” a search for articles
was carried out in the databases of CAPES Journals Portal and MEDLINE/PubMed.
This initial search yielded 125 articles. After narrowing, 14 articles meeting the study
criteria were selected. Abstracts were screened in search of the following inclusion
criteria: having information on the use of physical exercise as treatment of cystic
fibrosis, having a target population aged < 20 years, and using a validated exercise
protocol. The articles report the benefits of regular physical exercise in the effective
treatment of patients with cystic fibrosis in childhood and adolescence. The findings
show improved cardiorespiratory capacity and posture, as well as other benefits
such as increased self-esteem and quality of life of these individuals. Most studies
evaluated short-term effects of physical exercise, demonstrating that current data are
still incipient and further studies are needed to investigate the subject.
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A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética, de heranca autossémica
recessiva, de evolugdo crbnica e progressiva, caracterizada por doenga
pulmonar crénica, insuficiéncia pancreatica e niveis elevados de eletrélitos
no suor'3, E causada por mutagdes em um Unico gene no brago longo do
(@)sy |
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cromossomo 7 que codifica a proteina reguladora
da condutancia transmembrana ou Cystic Fibrosis
Transmembrane Condutance Regulator (CFTR)*.
Adoenca é mais frequente em individuos caucasianos
e ocorre em aproximadamente 1:2.500 recém-nascidos
vivos no mundo®. No Brasil, a incidéncia varia de
acordo com a regiao, sendo que a regido sul do pais
apresenta incidéncia similar a populagéo caucasiana
centro-europeia (1/2.000 e 1/5.000 nascidos vivos),
enquanto nas outras regides esta estimativa se reduz
para 1/10.000 nascidos vivos®”.

AFC leva a alteragbes patoldgicas de érgaos que
expressam a proteina CFTR nas células epiteliais,
especificamente as vias respiratorias (incluindo os
seios nasais e os pulmoes), o trato gastrointestinal
(incluindo o pancreas e o sistema biliar), as glandulas
sudoriparas e o sistema genitourinario®. A doenca
€ diagnosticada pela presenca de pelo menos um
achado fenotipico ou histéria familiar de irmao com
FC ou triagem neonatal positiva, acompanhados
de evidéncia laboratorial de disfungao da CFTR.
O método padrao ouro para o diagnostico da FC é
realizado através da dosagem de eletrdlitos no suor °.

O tratamento padrao envolve antibioticoterapia,
higiene das vias aéreas, exercicio fisico, mucoliticos,
broncodilatadores, oxigénio, agentes anti-inflamatérios
e suporte nutricional. O exercicio fisico quando
associado ao tratamento melhora a capacidade fisica
de criangas e jovens com FC". Evidéncias mostram
que o exercicio fisico associado a terapia padrao em
paciente com FC melhora a capacidade funcional e
estado nutricional, aumenta a depuragao mucociliar
e a densidade mineral dssea e minimiza o declinio
da fungdo pulmonar, melhorando o prognéstico
e a qualidade de vida e reduzindo o numero de
internagdes'>'®, Em comparagdo com individuos
saudaveis, as criangas com FC demonstram diminuigao
da funcao ventilatéria e desnutrigdo, propiciando a
fadiga muscular e prejudicando o desempenho e a
capacidade ao exercicio''®. Sendo assim, a pratica
de atividade fisica regular é de extrema importancia
no tratamento de pacientes com FC e deve ser
estimulada durante todo o processo de crescimento
e desenvolvimento para que esse comportamento
tenha maiores chances de ser transferido para a
vida adulta®™°. A partir disto, tem-se como objetivo
analisar, através de revisao sistematica, os efeitos
do exercicio fisico no tratamento da fibrose cistica
relatados na literatura em criangas e adolescentes.

METODOS

Tipo de Estudo

O estudo se caracteriza como qualitativo e de
revisao sistematica. Dentre os estudos que utilizam
fontes de informagdes bibliograficas para obtencéo de
resultados de pesquisa de outros autores, buscando
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fundamentar teoricamente um determinado tema,
encontram-se os artigos de revisao de literatura. Estes
estudos podem ser categorizados como sendo de
revisdo narrativa e de revisao bibliografica sistematica
em fungao de terem objetivos e caracteristicas
distintos?.

Através desta revisao sistematica, verificamos
estudos que respondam a seguinte questao: “os efeitos
do exercicio fisico no tratamento da fibrose cistica
em criangas de zero até 19 anos de idade”.

Como critério de inclusao optou-se por estudos que
utilizaram programas de exercicio fisico no tratamento
de criangas com FC, sendo eles randomizados ou
nao. Como critérios de excluséo, determinamos ndo
inserir estudos observacionais e/ou de questionarios
via telefone.

Busca nas Bases de Dados

A partir dos descritores “fibrose cistica”, “crianga”
e “exercicio fisico” realizou-se uma busca por artigos
nas bases de dados do Portal de Periédicos da
CAPES e Medline/PubMed. Foram identificados
inicialmente 125 artigos nas pesquisas nas bases
de dados, 42 artigos em duplicata foram removidos
posteriormente dentre os 83 artigos selecionados
69 foram excluidos apods a leitura dos resumos e
titulos. Entéo 14 artigos foram avaliados quanto a sua
elegibilidade e 10 foram excluidos por nao falarem
diretamente sobre o tema da pesquisa, restando ao
final 4 artigos para analise.

Utilizou-se como critérios de selegao a leitura
prévia dos resumos, nos quais deveriam conter
informacgdes referentes a utilizacdo do exercicio
fisico como tratamento da fibrose cistica, ser um
estudo com populagéo alvo <20 anos de idade e
que utilizassem protocolo validado de exercicios
fisicos. Apesar de utilizar-se o descritor “crianca”
definiu-se esse limiar de idade por ser o que se
apresentou na literatura apos a busca. A figura 1
mostra de forma detalhada o processo de selegéo
dos artigos. Mesmo sem inserir o termo adolescente
nos descritores da pesquisa foram poucos estudos
encontrados e dentre eles a populacao foi descrita
como jovem incluindo os adolescentes, e por este
motivo deixamos a média de idade de acordo com
os artigos encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na revisdo sistematica foram encontrados
ensaios clinicos randomizados € ensaios clinicos nao
randomizados. Dentre os objetivos destes estudos,
podemos citar: comparar o treinamento aerdbico e
de resisténcia?', avaliar se a atividade fisica habitual
vigorosa regular pode prevenir a deterioracéo do

http://seer.ufrgs.br/hcpa



Exercicio fisico no tratamento de fibrose de cistica em criangas

125 artigos identificados
nas pesquisas nas bases

de dados

N

42 artigos em duplicata

foram removidos

.

83 artigos selecionados

v

14 artigos completos

69 artigos excluidos na

leitura dos titulos e resumos

i

10 artigos excluidos por ndo

avaliados quanto a
. falarem diretamente sobre o tema
elegibilidade

!

4 artigos incluidos na

revisdo integrativa

Figura 1: Fluxograma referente & metodologia de selegéo
dos artigos.

declinio do volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF1) ao longo do tempo??, verificar a
resposta do treinamento fisico associada a inflamacao
e ao status de infeccdo? e avaliar os efeitos de um
treinamento aerdbico maximo e submaximo?:.

De forma geral, os estudos analisados demonstraram
beneficios do exercicio fisico em criangas e adolescentes
com FC, principalmente em variaveis como a fungéo
pulmonar, o efeito do exercicio de forga, aerébico e
de resisténcia muscular.

Algumas das modalidades utilizadas foram a corrida,
a caminhada e o ciclismo. A capacidade fisica foi medida
pelo teste de exercicio em esteira incremental?!, e
com testes de exercicio em cicloergdmetro com carga
progressiva?*24, Constatamos grande variagdo em
relagcéo a frequéncia semanal, assim como o tempo
de duragéao das atividades fisicas nos protocolo de
intervencao dos artigos selecionados.

O resumo das caracteristicas e resultados dos
estudos é apresentado na tabela 1.

Todos os estudos analisados utilizaram atividades
aerdbicas, sendo que trés artigos associaram atividades
aerobicas e de resisténcia?'-23, e um artigo comparou
o treinamento aerdbico e de resisténcia?'. Em apenas
um dos estudos??, as atividades foram desenvolvidas
de maneira parcialmente supervisionada. Por se
tratar de um estudo clinico randomizado controlado
multicéntrico internacional, aplicou-se um protocolo
préprio que intercala atividades de fortalecimento
muscular e exercicios aerobicos.

Nesta revisdo foram excluidos todos os estudos
observacionais, evitando assim, riscos de viés. Dentre
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os estudos incluidos, foi encontrado um estudo
com supervisao parcial de programa de exercicios
fisicos entretanto, apesar dessa caracteristica, € um
estudo clinico randomizado controlado multicéntrico
internacional. Pela sua relevancia, foi inserido nesta
revisdo. Evidenciou-se neste caso que somente 1 dos
estudos é randomizado, e que de maneira geral os
estudos incluidos contam com um n pequeno, sem
maiores implicagées em decorréncia disto.

Corroborando com nossos achados, a literatura
sugere que o melhor programa de treinamento possa
ser composto por uma combinagao de treinamento
aerdbico e de resisténcia. Esta combinagao de
exercicios aerobicos e de treinamento de forga tem
impacto positivo sobre a fungao pulmonar em pacientes
com FC, bem como diminuem a queda progressiva
da fungdo pulmonar, aumentam a resisténcia ao
exercicio e melhoram a autoestima e a qualidade
de vida dos pacientes com FC?%?” encontraram em
seu estudo que ambos tipos de treinamento podem
aumentar a capacidade fisica de criancas com
FC, além de aumentar a forga da parte superior
do corpo. A combinagao de treinamento aerdbico
e treinamento de forga se mostra segura e de boa
tolerancia, mesmo para pacientes com VEF1 <80%.

Selvadurai et al.?', compararam o efeito do
treinamento aerobico e de resisténcia em 67 criangas
com FC, entre 8 a 16 anos de idade, demonstrando
que o treinamento aerdbico aumenta significativamente
a capacidade aerdbica de pico, niveis de atividade
e qualidade de vida em relagédo as criangas que
realizaram o programa de treinamento de resisténcia.
As criancas que receberam treinamento de resisténcia
apresentaram maior ganho de peso (massa total,
bem como massa livre de gordura), melhora da
funcdo pulmonar e aumento de forca em membros
inferiores, quando comparadas com as que receberam
treinamento aerdbico.

Sabe-se que a funcao pulmonar desses
individuos geralmente é bastante comprometida.
Dentre as variaveis utilizadas para a mensuragéo
da funcionalidade respiratéria, neste caso estéo,
a capacidade vital forgcada, o volume expiratério
forcado em 1 segundo e o fluxo expiratorio forgado
na metade média da CVF, que sao medidos através
da espirometria. O VEF1 é a variavel que melhor
reflete o estado da fungdo pulmonar ao longo do
curso da doenga pulmonar por FC. Sendo também
um indicador do progndstico de sobrevida desses
pacientes. Pacientes com VEF1 acima dos 55% do
previsto estdo aptos para a pratica de exercicios
fisicos similares aqueles praticados por individuos
saudaveis®?°, Medidas de fungdo pulmonar sao
usadas como medida de desfecho em pacientes
com FC, uma vez que existe uma forte associagéo

Clin Biomed Res 2019;39(1) 71
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Tabela 1: Sintese dos programas de exercicios para fibrose Cistica, definidos a partir da estratégia de busca.

Pais . - A s - Principais
Autor Ano (Origem) Modalidade exercicio Frequéncia e duracio resultados
Selvaduraietal 2002 Australia Atividades aerdbicas, 5 Sessbes/30 min 1CA, TNAF, t1QV

treinamento resistido

Hebestreitetal 2018 Multicéntrico  Atividades de fortalecimento 3 horas por semana/ 1QV, VEF,
muscular, exercicios 12 meses
aerobicos

Pauline.Betal 2013 Holanda alongamento, abdominal, 5 dias na semana / 1CE, RNAII
flexdes, extenséo posterior e por 11 min
o ultimo a corrida. 12 semanas

Bragion et al 1989 Italia Corrida de resisténcia e com 3x por semana/ 1 TRTM, SM
obstaculo hora

8 semanas

CA: capacidade aerdbica: NAF: niveis de atividade fisica, QV: qualidade de vida, CE: capacidade de exercicio, RNAIl: resposta negativa
associada a inflamagdo e ao status de infecgdo, RTM: resposta ao treinamento maximo, SM: resposta ao treinamento submaximo,

VEF,: volume de expiragdo maxima em 1 minuto.

entre fungao pulmonar e mortalidade®. Ao passo que
pode se apresentar como um elemento importante
na adeséo ao tratamento, o comprometimento com
o cuidado diario na FC é uma questdo complexa?’,
principalmente nas criangas e adolescentes.

Uma questao importante de ser discutida sobre
a populagéo jovem com FC esta no fato de, pelo
pouco tempo de exposi¢ao a doenga em relagéo a
populacdo adulta, a deterioragdo pulmonar ainda
nao estar tdo agravada. E com a adesao precoce de
programas de atividade fisica deixar esse processo
cada vez mais tardio. Dessa forma, a pratica regular
de atividades fisicas, bem como de programas de
exercicios fisicos tem efeito positivo na qualidade
de vida dessa populagéao.

Dois dos artigos?'® resultantes da busca, mostram
que a pratica regular de atividades fisicas melhora
significativamente a fung&o pulmonar. Este dado, é
extremamente relevante, pois sabe-se que pacientes
com FC frequentemente apresentam progressiva
limitacdo ao exercicio fisico e redugao de suas
atividades de vida diaria. As causas principais da
intolerancia ao exercicio estdo associadas a redugéo
na capacidade ventilatéria e da reserva ventilatéria,
perda da massa muscular esquelética periférica e
diminuicdo da funcao cardiovascular. No entanto,
pacientes com FC que praticam atividade fisica
apresentam redugao no declinio da fungao pulmonar
e melhora da depuracgédo das vias aéreas®'.
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Através desta revisao, foi possivel verificar
estudos com diferentes protocolos de intervencgao.
Além disso, apenas dois estudos realizaram ensaios
clinicos randomizados, evidenciando a escassez de
dados cientificos mais rigorosos, que comprovem a
relevancia do exercicio fisico como parte do tratamento
da FC em criancas e adolescentes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sendo assim, podemos afirmar que os efeitos
do exercicio fisico em criangas e adolescentes com
FC relatados na literatura sdo benéficos. Porém, os
estudos analisados apresentam caracteristicas muito
heterogéneas, tanto na modalidade e frequéncia de
exercicios, quanto nos indicadores avaliados.

Ressalta-se a relevancia deste estudo, visto que a
tematica proposta ainda é pouco difundida e poucas
sao as pesquisas publicadas sobre o tema. Também
salienta-se a falta de um protocolo de exercicios
padrao e que avalie os efeitos da pratica regular de
exercicios fisicos a longo prazo nessa populagio,
caracterizando uma limitagdo do estudo.
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