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EPIGRAFE

“Tudo tem o seu tempo determinado, e ha tempo para todo propésito debaixo do
céu: ha tempo de nascer e tempo de morrer; tempo de plantar e tempo de colher o
gue se plantou”.

Eclesiastes 3:1-2
Biblia Sagrada



RESUMO

A Fibrose Cistica (FC) é uma patologia crbnica, hereditaria e progressiva que
agrava principalmente a fungdo pulmonar e o sistema digestivo podendo ocasionar
baixa tolerancia a pratica de exercicio fisico. O objetivo deste estudo € investigar
através de uma revisao sistematica as contribuicbes do exercicio fisico regular
orientado pelo profissional de Educacao Fisica para o tratamento de pessoas com
Fibrose Cistica. Para realizacdo deste trabalho foram utilizados Livros/textos e
artigos indexados, abrangendo o periodo de 2007 a 2017 onde foram localizados
em peridédicos e nos bancos de dados nacionais/estrangeiros, como (BVS),
(LILACS), (MEDLINE), (PubMed), (SCIELO) e (COCHRANE LIBRARY). Para a
selecao dos artigos foram empregados os descritores cystic fibrosis/fibrose cistica,
exercise/exercicio e physical activity/atividade fisica. Os resultados encontrados no
total da amostra (104 artigos), foram melhorias na capacidade cardiopulmonar
depois da aplicacdo de protocolos de treinamentos, 83 destes estudos
apresentaram aumento significativo da Forca Muscular, 76 identificaram a
Resisténcia de Forca dos pacientes com Fibrose Cistica, e 60 deles afirmaram que
o exercicio fisico regular melhora a Densidade Mineral Ossea (DMO). Os testes de
capacidade aerdbica como a caminhada de 6 minutos ou variacbes de técnicas
como os treinos intervalados continuos ou ondulatérios demonstraram bons
resultados para a melhoria das valéncias fisicas em questdo, beneficiando esses
individuos quanto a autonomia para os afazeres diarios. Assim entdo, o presente
estudo trouxe evidéncias, de que a pratica regular do exercicio fisico melhora a
aptiddo cardiorrespiratéria, aumenta a forca muscular e a resisténcia, melhora a
Densidade Mineral Ossea (DMO), “saide” e bem estar de pessoas com Fibrose
Cistica. Também auxiliando como excelente instrumento ndo farmacologico,
atenuante aos efeitos e/ou sintomas progressivos da Fibrose Cistica, retardando
entao possiveis internacBes destes pacientes.

Palavras-chave: Profissional de Educacéo Fisica. Fibrose Cistica. Exercicio.
Atividade Fisica



ABSTRACT

Cystic Fibrosis (CF) is a chronic, hereditary and progressive condition that mainly
aggravates pulmonary function and the digestive system, which can cause low
tolerance to physical exercise. The objective of this study is to investigate through a
systematic review the contributions of regular physical exercise guided by the
Physical Education professional for the treatment of people with Cystic Fibrosis. In
order to carry out this work, we used books / texts and indexed articles, covering the
period from 2007 to 2017, where they were located in journals and national / foreign
databases such as (LHRS), (MEDLINE), (PubMed) , (SCIELO) and (COCHRANE
LIBRARY). For the selection of articles, the descriptors cystic fibrosis / cystic
fibrosis, exercise / exercise and physical activity were used. The results found in the
total sample (104 articles) were improvements in cardiopulmonary capacity after the
application of training protocols, 83 of these studies showed a significant increase in
Muscular Strength, 76 identified Strength of Cystic Fibrosis patients, and 60 of them
stated that regular physical exercise improves Bone Mineral Density (BMD). Tests
of aerobic capacity such as the 6-minute walk or variations of techniques such as
continuous interval or wave training have shown good results for the improvement
of the physical valences in question, benefiting these individuals in the autonomy for
the daily chores. Thus, the present study has provided evidence that regular
exercise improves cardiorespiratory fitness, increases muscle strength and
endurance, improves Bone Mineral Density (BMD), "health" and well-being of
people with Cystic Fibrosis . Also helping as an excellent non-pharmacological
instrument, attenuating the effects and / or progressive symptoms of Cystic Fibrosis,
thus delaying possible hospitalizations of these patients.

Keywords: Physical Education Professional. Cystic fibrosis. Exercise. Physical
activity
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INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) € uma doenca cronica hereditaria de carater
autossémico e recessivo, conhecida também como mucoviscidose e esta
associada com a deterioracdo da funcdo pulmonar, desnutricdo e limitacédo
progressiva ao exercicio. E mais comum em pessoas caucasianas com sua
incidéncia variada em diferentes populacbes. Esta desordem com aspecto de
hereditariedade, atualmente é um dos maiores problemas de saude publica em
continentes como a Europa, e foi a primeira doenca genética elucidada por meio
da clonagem posicional, isto é, por meio do mapeamento genético (LUCA,
MENEZES; OCAMPOQOS, 2009; FIRMIDA; LOPES, 2011; GIBSON et al., 2003).

Em geral, se manifesta como enfermidade sinopulmonar crénica e
supurativa, causando ma absorcdo intestinal e concentracdo de cloretos
elevados no suor. E causada por mutages no gene da proteina Reguladora da
Condutancia Transmembrana na Fibrose Cistica/cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator (CFTR), sua disfuncdo resulta em uma alteracéo
sistémica com grande variabilidade de sinais e sintomas, pois € responsavel pelo
transporte de ions e tem a funcdo reguladora de fluxo de cloro, 4gua e sddio
(FIRMIDA; LOPES, 2011; ROSA et al., 2008).

A mucoviscidose é diagnosticada normalmente na infancia ou logo apos o
nascimento, podendo também ser identificada na fase adulta quando os
sintomas vém a interferir na vida diaria e no bem-estar destes sujeitos. Por ser
uma doenca complexa e multissistémica ndo existe tratamento especifico para
FC, sendo iniciado precocemente, desde o diagnostico, com programa vigoroso
e continuo, com o objetivo de prevenir infec¢cdes, complicacbes e evitar a
progresséao das lesdes pulmonares como também de outros érgados acometidos,
permitindo uma sobrevida maior e de melhor qualidade. Porém, deve ser
realizado por equipes multidisciplinares que oferecam suporte adequado e
especializado a estes individuos estando baseado na terapéutica dos sintomas e
na correcdo das disfuncdes organicas. Para efetuacdo do diagndstico €
fundamental a existéncia no minimo de um achado fenotipico, historico familiar
acompanhado de evidéncia laboratorial da disfuncéo da proteina ja referida, de

teste de suor positivo ou triagem neonatal positiva, diferenca de potencial nasal
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positivo, ou ainda pela identificacdo de duas mutagcdes conhecidas como causa
da FC no gene CFTR (MATOS, 2009).

Araujo, Silva e Neto, (2017) aponta a Cystic Fibrosis Foundation, (CFF)
fundada em 1955, Organizacdo ndo Governamental (ONG) cujo objetivo €&
desenvolver medicamentos para controlar e combater a doenca, e melhorar a
qualidade de vida das pessoas com FC. Tal instituicdo, atualmente com sede em
Bethesda, Maryland, EUA, é lider mundial na busca da cura para a Fibrose
Cistica, sendo responsavel pela descoberta do gene Cystic Fibrosis
Transmembrane conductance Regulator (CFTR) da Fibrose Cistica em 1989.
Até o momento € a descoberta mais importante na pesquisa sobre a FC.

O Grupo Brasileiro de Estudos de Fibrose Cistica (GBEFC) € uma
organizacdo sem fins lucrativos, composto por profissionais de saude atuantes
na éarea, foi criado em 05 de novembro de 2003 com o intuito de estudar e
ampliar o entendimento da doenca no Brasil. Desde 2009 vem trazendo o
panorama completo da doenca, métodos de diagnosticos, tratamento e sobre a
distribuicdo demografica com a presenca dos pacientes com Fibrose Cistica no
pais, através do Registro Brasileiro de Fibrose Cistica (REBRAFC).

Segundo apontamentos do GBEFC as alteragbes mais comuns
acometem os aparelhos respiratérios, digestivos e hepatobiliar, ocorrendo ainda
manifestacdes nutricionais e no aparelho reprodutor masculino. O individuo com
esta enfermidade pode apresentar, pélipos nasais (nédulos carnosos no nariz),
tosse e muco nos pulmdes, pneumonia de repeticdo, defecacdo anormal
(diarreia cronica, fezes gordurosas e com mau cheiro), baqueteamento digital
(alongamento das pontas dos dedos dos pés e das maos), e embora a pessoa
se alimente bem seu ganho de peso € lento. Aponta-se que esses sinais ndo sao
exclusivos em Fibrocisticos, podem ser apresentados também em outras
doencas, e nem todos que possuem o gene “CFTR” significa que apresentarao
todos estes sintomas.

Além da dificuldade de ganho de peso e a perda de densidade mineral
ossea (DMO), ha uma perda progressiva da funcdo pancreatica exocrina devido
a obstrucdo dos ductos intrapancreaticos por secrecdo mucosa, levando a
retencdo de enzimas digestivas e formando um processo inflamatério cronico
com fibrose e ainda ocorre a diminuigdo progressiva da resisténcia fisica (CART

et al., 2016). Como também o desenvolvimento e o0 agravamento da
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hiperinsuflacéo pulmonar e alteracdo do formato do térax, deixando o diafragma
em desvantagem mecanica, determinando a perda na pressao inspiratéria. Essa
fraqueza muscular respiratoria pode ser agravada pela desnutricdo e quadro de
infeccdo pulmonar, podendo levar a pessoa com Fibrose Cistica a fadiga
muscular e, ainda, contribui para a dispneia e intolerancia ao exercicio (MATOS,
2009).

Silva et al.,, (2010) argumenta que devido a inevitavel progressdao da
doenca associada a desnutricdo proteico calorica e as alteracbes metabdlicas
geradas pelo processo inflamatoério do pulm&o, ocorre a diminuigdo da pratica do
exercicio. Embora esta reducdo esteja associada ao declinio da funcao
pulmonar, nem sempre € possivel predizer a aptiddo ao exercicio através da
medida dos parametros de funcdo pulmonar. Sendo assim, medidas de
tolerancia ao exercicio sdo Uteis para identificar limitagdes funcionais e avaliar os
efeitos da doenca sobre as atividades de vida diaria e qualidade de vida de
pessoas com Fibrose Cistica.

Essa patologia apresenta baixa funcdo pulmonar, desnutricdo e falta de
condicionamento cardiorrespiratério, sendo assim € considerado uma barreira
em relacdo a pratica do exercicio fisico (ELBASAN et al., 2012). Diante de
apontamentos dos autores, individuos com a progressdo da doenca sao
desestimulados e/ou limitados a pratica de qualquer exercicio fisico. Wheatley et
al., (2014) afirma que hé& crencas relacionadas aos efeitos do exercicio sobre os
pacientes e/ou individuos com FC se comparado ao tratamento farmacoldgico.
Nesse sentido entre as razdes apontadas pelos individuos com FC esta a falta
de tempo e/ou energia para se engajar em atividade fisica. Por essa razdo este
estudo mostrarqd a relevancia do exercicio fisico relacionado ao tratamento
desses individuos.

Nenhuma outra doenca nos ultimos 30 anos, mobilizou tanto os familiares
de forma tdo organizada, a ponto de constituirem associacdes de pais na
Europa, nas Américas e inclusive no Brasil, desempenhando um papel
significativo na evolucdo da doenca. O tratamento precoce retarda a progressao
das lesGes pulmonares, melhora o prognostico e aumenta a sobrevida (RIBEIRO
J.D; RIBEIRO M.O; RIBEIRO A.F, 2002).

O Instituto Brasileiro de Atencdo a Fibrose Cistica (Unidos Pela Vida)

responsavel pelo desenvolvimento de projetos nacionalmente ligados a
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comunicacdo, suporte, educagdo, incentivo a atividade fisica e ao
desenvolvimento de organizagcbes sociais que também atuam com a FC, diz
respeito ao tratamento da Fibrose Cistica que no Brasil ganhou maior evidéncia
e foi produto do esforc¢o significativo das associacdes de pais representados pela
ABRAM (Associacao Brasileira de Assisténcia a Mucoviscidose), e, da fundacao
do Grupo Brasileiro de Estudos em Fibrose Cistica (GBEFC).

Muitos acontecimentos foram evidentes ao longo dos anos, por exemplo,
até os anos 50, era uma doenca devastadora com sobrevida média de menos de
um ano de vida. Antes dos anos 70, a grande maioria dos pacientes nao
ultrapassava a adolescéncia. Em 1985, a mediana de sobrevida ja atingia 27
anos. A partir de 1996, a mediana de sobrevida em muitos paises atingiu 31
anos. A partir de 2005, a mediana de sobrevida atingiu 37 anos. Mais
recentemente, a expectativa média de vida para os pacientes que nasceram na
década de 90 é 42 anos (SILVA; DALCIN, 2011). Cerca de 70.000 pessoas no
mundo séo afetadas por esta patologia, sua manifestacdo € comum em ambos
0S sexos, atingindo aproximadamente 1: 2.500 nascidos vivos da raga branca,
incidéncia que diminui para individuos da ra¢a negra na proporcao de 1: 17.000.
Na Unido Europeia (1: 2.000 a 1: 3.000) recém-nascidos e por volta de 30.000
criancas e adultos nos EUA sdo comprometidas por FC, sendo que esta
frequéncia é de 1: 3.500 nascidos vivos (BEIER, 2011; FIRMIDA; LOPES, 2011).

No Brasil considera-se que a doenca mantém maior concentracdo nos
Estados da regido Sul, e no Sudeste brasileiro, com maior grau de miscigenacao
cuja populacéo descende primordialmente de europeus sendo que (1: 2.000 a 1:
5.000 nascidos vivos) enquanto que nos estados de Minas Gerais, Parana, e
Santa Catarina, reduz-se para cerca de 1: 9.000 a 1:9. 500. Por ser um pais que
apresenta indice elevado de diversidade étnico-racial, hd escassez de trabalhos
sobre a FC nas regides brasileiras, Norte, Nordeste e Centro-Oeste por nao
permitir conhecer o perfil clinico-epidemiologico e genético da doenca (MOTA et
al., 2015; FIRMIDA; LOPES, 2011; HAACK; NOVAES, 2013).

A partir da era epidemioldgica das doencas cronico-degenerativas o
exercicio fisico surge como meio de promoc¢éo da saude por diminuir o risco de
varias doencas, entre elas, doencas coronarianas, diabetes, hipertensdo e
osteoporose. Os profissionais da area de saude tém ressaltado a importancia do

exercicio fisico no tratamento de doencas e suas contribuicdes relacionadas a
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saude e bem estar destas pessoas (CHAVES et al., 2007). A populacdo busca
constantemente por um estilo de vida saudavel, e o exercicio fisico regular tem
atraido cada vez mais 0s sujeitos que o praticam principalmente quando
relacionadas a doencas cronicas.

Apesar de até o momento ndo existir cura para essa doenca, muitos
conhecimentos novos sobre a etiologia e a fisiopatologia, adquiridos nas duas
Gltimas décadas, propiciaram novas abordagens para o tratamento da fibrose
cistica, ocasionando aumento da sobrevida e maior expectativa de vida dos
pacientes (RIBEIRO J.D; RIBEIRO M.O; RIBEIRO A.F, 2002). Tendo como base
as informagfes iniciais, este estudo visa investigar através de uma revisédo
sistematica as contribuicbes do exercicio fisico regular orientado pelo
profissional de Educacdo Fisica para o tratamento de pessoas com Fibrose
Cistica. Para que o objetivo geral fosse cumprido, alguns objetivos especificos
deverdo ser contemplados, como: Descrever a partir de bases cientificas a
insercdo do exercicio regular ao tratamento de pessoas com Fibrose Cistica;
Analisar os efeitos positivos e negativos que o exercicio fisico pode causar aos
sintomas da Fibrose Cistica e refletir sobre a importancia do profissional de
Educacédo Fisica na orientacdo da pratica do exercicio fisico em pessoas com
Fibrose Cistica;

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece o importante papel
do exercicio fisico o quanto é benéfico para a salude na doenca respiratéria
crdnica, bem como na populacdo em geral na saude e a prevencdo de doencas
nao transmissiveis. A OMS publicou recomendacfes globais dirigidas aos
formuladores de politicas nacionais sobre os propoésitos desta declaracdo de
posicdo sobre avaliacdo de exercicio fisico em pacientes com Fibrose Cistica
(FC), (BRADLEY et al., 2015). Entéo, por esta tematica ser pouco abordada na
literatura e de forma alguma na Universidade (UNEB campus IV), este estudo
sera relevante ndo sO para o referido campus, como para todos profissionais
envolvidos nessa area. Possibilitando assim um maior embasamento teorico e
desenvolvimento de pesquisas nesse campo, trazendo uma melhor
compreensao contemporanea em relacdo a pratica regular do exercicio fisico,

para pessoas com Fibrose Cistica.
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METODOLOGIA

O presente trabalho constitui-se de uma revisdo sistematica caracterizada
por abordagem qualitativa de carater exploratério. Utilizou-se como base artigos
indexados compreendendo o periodo de 2007 a 2017 encontrados em
periédicos nacionais/estrangeiros, como: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncias da saude e Biomédica (MEDLINE), U.S
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e Cochrane Library. Para a selecéo dos artigos foram empregados os
descritores cystic fibrosis/fibrose cistica, exercise/exercicio e physical
activity/atividade fisica.

Para a analise de conteudo utilizou-se técnica que conforme Bardin
(2009, p.121) é dividida em trés fases 1. A pré-andlise; 2. A exploracdo do
material; e, por fim, 3. O tratamento dos resultados: a inferéncia e a
interpretacdo. Para este, a analise de conteudo, enquanto método torna-se um
conjunto de técnicas de analise das comunicacfes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens. Buscaram-
se padrdes sistematicos em cada artigo visando tracar um entendimento dos
dados apresentados agrupando-os de acordo com cada caracteristica benéfica
relacionadas com o exercicio fisico, permitindo suas tabulacbes a partir do
programa Excel 2010. Sendo uma amostra de 104 artigos lidos (resumos e
integra), quais foram relacionados diretamente com os descritores, Fibrose
Cistica e Exercicio Fisico, sendo utilizados também para a estruturacdo dos

graficos, compreendidos entre os anos de 2007 a 2017.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Exercicio Fisico para o Tratamento de Pessoas com Fibrose Cistica

O exercicio é considerado uma modalidade terapéutica importante com
evidéncia de que a atividade fisica se correlaciona com a preservacgdo de VO 2
méax., VEF 1 (Volume Expiratorio Forcado em 1 segundo), estado nutricional, e
densidade mineral 6ssea. O treinamento fisico em FC melhora VO 2 max., VEF
1, e qualidade de vida, bem como reduz o numero de dias de antibioticoterapia
intravenosa. Entdo, adaptar programas de exercicios a individuos que apoiem a
afirmacgéo de que o teste de exercicios é critico para a pratica clinica, uma das
opcOes seria elaborar um programa de exercicios utilizando multiplos de
equivalentes metabdlicos em repouso (MET). Um MET é igual a 3,5 ml kg -1 min
-1. Pode-se usar o CPET de um sujeito para calcular METs gastos na AT e pico
de VO 2. Esses METs podem ser traduzidos em atividades cotidianas e em
meios fisicos moderados e vigorosos usando tabelas de converséao MET
disponiveis. Isso permite que um profissional de saude / treinador ajude um
paciente com FC a selecdo apropriada de exercicios, bem como abrindo o
potencial para realizar uma grande variedade de atividades de exercicios
(URQUHART; VENDRUSCULO, 2017).

Segundo Hommerding et al. (2015) O exercicio regular e a adesdo a um
programa de exercicios fisicos sdo fundamentais para o tratamento de pessoas
com Fibrose Cistica, sendo recomendados programas preventivos ou
terapéuticos adequados, que contribuam para o encorajamento aos individuos e
aos profissionais da saude a tomarem iniciativa e a darem inicio a sua pratica.

Por ser uma doenca genética e cronica, as demandas multidisciplinares
de terapias voltadas para Fibrocisticos visam a melhoria do bem estar e o
aumento da expectativa de vida destes. Independente da gravidade da doenca
existem beneficios duradouros através de programas de treinamento fisico
obtendo efeitos positivos, até mesmo aos que possuem condi¢bes pulmonares
mais agravadas séo capazes de aprimorar seu condicionamento fisico de acordo
com suas individualidades (FRANCO et al., 2014). Existem evidéncias que
comprovam os efeitos benéficos do treinamento de exercicios, qual ja faz parte

do atendimento ambulatorial regular oferecido a maioria das pessoas com
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fibrose cistica, e a inclusdo do treinamento fisico em cuidados regulares de um
individuo, pode ser influenciada pelo tipo e duragédo do programa de treinamento,
onde ndo existem efeitos colaterais negativos, mas sim, impacto significativo
sobre a aptiddo aerobia dessas pessoas. Por essa razdo ndo ha motivos que
venham a desencorajar a este publico a participarem ativamente de programas
de exercicios (RADTKE et al., 2015).

Niveis mais elevados de atividade habitual tém sido associados a maior
capacidade aerobica e anaerdbica, uma melhor qualidade de vida e uma melhor
sobrevivéncia. Porém, estudos longitudinais sdo necessarios para apoiar e
justificar programas de exercicio regular sobre o estado geral de saude de
criancas e adolescentes com FC, pois até a presente data, ndo ha evidéncias de
gue estes nao deveriam estar fisicamente ativos na vida diaria (WILLIAMS et al.,
2010).

Embora haja poucas informag0Oes sobre a aderéncia aos programas de
exercicios fisicos na mucoviscidose (CARBONERA et al., 2016). Hommerding et
al. (2015) relata que o exercicio aerdbio regular na infancia e adolescéncia tem
beneficios aparentes para o0 processo biolégico de crescimento e
desenvolvimento humano. Entdo, criancas e adolescentes com Fibrose Cistica
(FC) que praticam atividades fisicas regulares tém melhor condicionamento
aerdbio, maior estabilidade ao estado nutricional e progresséao significativamente
adiada.

Cart et al.,, (2016) nos seus achados concluiram que os efeitos do
Treinamento Resistido (TR) melhoram o prognéstico dos pacientes com Fibrose
Cistica e auxilia no ganho de massa corporal, melhora a Densidade Mineral
Ossea, e por consequéncia, aumenta a capacidade de tolerancia ao exercicio
das pessoas com esta patologia. Além disso, Schindel e Donadio (2013) mais
uma vez reforcam que a pratica regular do exercicio fisico tras respostas
positivas proporcionando o bem estar destas pessoas, através do
desenvolvimento da capacidade cardiorrespiratoria, e da resisténcia da
musculatura ventilatéria, e além do aumento da toleréncia a pratica do exercicio
também apresenta melhoria na postura corporal.

Estudos contemporaneos avaliaram a interferéncia do exercicio regular
na vida de adolescentes com Fibrose Cistica, entretanto, ainda ndo existe

consenso sobre o programa de treinamento ideal, mas os melhores resultados
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foram obtidos com os programas de treinamento assistido, devido a sua maior
regularidade. Identificaram que a pratica de exercicio aerébico e treinamento de
forca muscular melhoram a desobstrucdo da arvore brdnquica, diminuem a
queda progressiva da funcdo pulmonar, aumentam a massa muscular e a
resisténcia ao exercicio, como também promovem o desenvolvimento 6sseo e
melhoram a autoestima e a qualidade de vida. (CHAVES et al., 2007)

Franco et al., (2014) realizaram um ensaio clinico com 19 Fibrocisticos
avaliando-os minuciosamente de forma individualizada, foi acompanhado o
comprometimento pulmonar e observado as particularidades de cada um
durante a intervencgédo. Efetivando durante quatro meses semanalmente sessoes
de Pilates com duracao de 1h, onde analisaram os efeitos deste método na forca
muscular e na funcéo pulmonar destes pacientes estudados. Entdo a realizacao
do exercicio fisico trouxe resultados significativos através da aplicacdo do
método Pilates na FMR (Forca Muscular Respiratéria), e houve efeitos benéficos
principalmente relacionados a melhora do condicionamento fisico, reducdo da
dispneia e aumento expressivo da tolerancia ao exercicio.

A atividade fisica regular (AF) embora permaneca subutilizada e nem
sempre seja incorporada no gerenciamento rotineiro de Fibrose Cistica torna-se
cada vez mais significante e amplamente aceita como parte dos programas de
terapia e reabilitacdo da doenca. Os autores apoiam a necessidade de promover
intervencdes AF incluindo AFMV (Atividade fisica moderada a vigorosa) visando
melhorar a aptiddo cardiorrespiratéria em criancas com FC (AZNAR et al., 2013).
Outros varios mecanismos contribuem para a capacidade de exercicio limitada
relatada em pacientes com Fibrose Cistica (FC), como funcdo pulmonar,
cardiaca e periférica do musculo esquelético (WERKMAN et al., 2016).

Para Chaves et al., (2007) esta claro que a regularidade e a adesao ao
programa de exercicios sdo fundamentais. O comprometimento pulmonar de
leve a moderado em criancas e adolescentes com Fibrose Cistica (FC) ndo o
impossibilitam de realizar exercicios fisicos, como correr, nadar, caminhar, andar
de bicicleta, e jogar futebol. Estes sdo precisamente indicados para pacientes
neste estado clinico, sendo recomendada a pratica até trés vezes por semana
no minimo 20 minutos, e quando praticado com frequéncia melhora a
capacidade cardiopulmonar, habilita a atividades de vida diaria, tornando assim

transigente a sensacao de bem estar através do exercicio.
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Hebestreit et al., (2014) Determinaram as relagbes transversais e
longitudinais entre a QVRS (Qualidade de Vida Relacionada a Saude) conforme
avaliado pelo CFQ-R - Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised (Questionario de
Fibrose Cistica — Revisado), a atividade fisica e a aptiddo nessa populacao.
Onde foram avaliados os efeitos de um programa de condicionamento com 0sS
Fibrocisticos através de estudos com objetivos diferenciados, mas utilizando
meétodos parecidos. O desfecho primario era VO2 maximo, e os resultados
secundarios foram a funcdo pulmonar, os dados antropométricos, e um
questionario de qualidade de vida aos 18 e 24 meses ap0s o inicio do programa.
Observou- se efeitos positivos da intervencdo no VO2 maximo, na funcao
pulmonar e qualidade de vida, necessitando de maior acompanhamento com o
publico para maiores resultados. A qualidade de vida relacionada a saude foi
diretamente associada a aptidao fisica em forma transversal e longitudinal e, em
menor grau, com atividade fisica relatada, IMC e VEF1.

Ziegler et al. (2007), realizaram um estudo transversal e prospectivo, em
pacientes (= 16 anos), atendidos em um programa para adultos com FC e a
maioria apresentaram reducdo na capacidade submaxima de exercicio. Os
pacientes foram submetidos a uma avaliacdo clinica, ao teste de caminhada de
seis minutos (TC6), a medida das pressbes respiratorias maximas, a
espirometria e exame radiolégico do torax, esse teste mostrou-se Util para
identificar os pacientes que poderiam apresentar dessaturacdo de oxigénio e
limitag&o fisica durante suas atividades diarias.

Pereira et al.,, (2011) também realizaram um estudo transversal e
prospectivo, onde compararam 185 individuos saudaveis e com 55 pacientes
com fibrose cistica de um hospital universitario de referéncia na cidade de
Campinas (SP) respectivamente com médias de idade de 12,2 + 4,3 anos e 11,3
*+ 4,3 anos. Nesta amostra, sem a necessidade de repeticdo imediata do teste,
0s pacientes com fibrose cistica apresentaram um menor desempenho funcional
no Teste de caminhada de seis minutos (TC6) quando comparados a individuos
saudaveis de mesma faixa etaria. A distancia percorrida no TC6 (DTC6) se
correlacionou com idade, peso e altura somente no grupo fibrose cistica e foi
significativamente menor que no grupo controle em ambos os testes (547,2 £
80,6 m vs. 610,3 £ 53,4 m no primeiro e 552,2 + 82,1 m vs. 616,2 £ 58,0 m no

segundo; p < 0,0001 para ambos). A maioria dos pacientes com indice de
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mortalidade estd relacionada ao declinio da funcdo pulmonar, mas criancas e
adolescentes com fibrose cistica aparentam ter boa resposta terapéutica apesar
de o mecanismo néo estar bem esclarecido a atividade fisica se relaciona com a
melhora do progndstico por ser favoravel ao melhor condicionamento aerdbico e
melhor status nutricional destes individuos.

Outro teste foi realizado por Cohen e Orenstein (2014) onde vinte e
quatro criangas os realizaram. Os autores compararam a recuperagdo da FC
(Frequéncia Cardiaca) apos o teste de passo qual foi validado teste de etapa de
trés minutos (STEP), com VO2 em criangcas com FC e um teste de exercicio
méaximo. Testes de exercicio sao utilizados em uma variedade de doencas
cardiopulmonares, incluindo a FC, para determinar a capacidade funcional e
causas de intolerancia ao exercicio, como também avaliar a progressao da
doenca e a resposta ao tratamento. A Frequéncia Cardiaca durante e apds um
teste de passo de trés minutos pode refletir o pico de VO2 em criangas com FC
e em individuos com doenca pulmonar leve, uma recuperacdo de Frequéncia
Cardiaca mais rapida apés o STEP correlacionou-se com o maior potencial de
VO2. Entao o teste de passo de trés minutos € um teste subméximo viavel nesta
populacao de pacientes.

Collaco et al., (2014) o exercicio foi associado a um declinio reduzido no
VEF 1 (p <0,001) e ao escore Z do IMC (p = 0,001) para os adultos, mas ndo
para criancas de 10 a 17 anos de idade. Exercicio auto-relatado foi associado a
melhores resultados nutricionais e pulmonares longitudinais na fibrose cistica
para adultos. Embora sejam necessarios ainda mais estudos prospectivos para
confirmar essas associacdes, 0S programas para promover o exercicio regular
entre individuos com fibrose cistica seriam benéficos.

Quon et al., (2015) os resultados deste estudo demonstram que 0s
pacientes com doenca pulmonar leve de FC possuem uma boa condicédo
cardiorrespiratéria e exercicio fisico razoavelmente bem preservados. Houve
evidéncia de anormalidades ventilatérias em nossos pacientes com FC leve em
relacdo aos controles saudaveis, mas isso ndo resultou em um aumento
correspondente na intensidade da dispneia ou reducéao do exercicio.

Savi et al., (2015) examinaram a relacdo entre Atividade Fisica diaria e
aptiddo aerodbica tanto nos niveis submaximo quanto maximo em adultos

clinicamente estaveis com FC. A AF diaria, particularmente de intensidade
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moderada ou maior, correlacionou-se com medidas de aptiddo fisica, incluindo a
absorcdo de V'O 2 e a taxa de trabalho na LT. Além disso, adultos clinicamente
estaveis com FC e controles saudaveis tém niveis de AF diarios semelhantes e
apresentaram uma resposta V'O2 ao CPET e um V'O 2 na LT comparavel aos
controles saudaveis. Esses dados sugerem que AF didria poderia ser
considerada uma ferramenta valiosa na avaliagdo da aptiddo aerdbia na
populacao de FC adulta.

Wheatley et al., (2015) olharam para o exercicio dentro do quadro de ser
um medicamento, determinamos (1) que a "dose" Otima foi o exercicio de
intensidade moderada 25 e (2) que o exercicio proporcionou efeitos benéficos
comparaveis a uma das terapias farmacoldgicas padrdo atuais, albuterol. Este
estudo sugeriu que o exercicio € um remédio no nivel de regulacao ionica, tanto
no exercicio como no albuterol podem melhorar Cl - secre¢do para um grau
semelhante. Em segundo lugar, a EBC tem o potencial de ser um método viavel
para avaliar a regulacdo i6nica nos pulmdes e tem potencial para aplicacdo
clinicamente para determinar se uma terapia farmacoldgica esta melhorando, ou
melhorando a regulacéo iénica na FC.

Cox et al., (2014) Descreveram o padrao de Atividade Fisica realizado em
adultos com FC na linha de base e 12 meses, onde investigaram se existia uma
disparidade de género no volume de AF e explorar o efeito da hospitalizacéo por
exacerbacdo respiratéria em niveis regulares de Atividade Fisica. Além de
identificar se houve uma relacdo entre os niveis de AF adequadamente medidos
e os desfechos clinicos, especificamente a funcdo pulmonar e a hospitalizacéo,
ao longo de 12 meses. O tempo mediano diario moderado vigoroso AF (AFMV)
foi de 31 minutos (IQR: 15-53). Os participantes que acumularam = 30 minutos
AFMV diariamente experimentaram menos dias hospitalares (P = 0,04), melhor
capacidade de exercicio e maior VEF 1 aos 12 meses (P < 0,001). Concluiram
que os adultos com FC podem alcancar objetivos recomendados de AFMV
(Atividade Fisica Moderada Vigorosa) de 30 minutos / dia; No entanto, uma
diferenca significativa de género no tempo de atividade é aparente. O maior
tempo em AFMV esta relacionado a resultados clinicos mais positivos ao longo
de 12 meses.

Armeniakou et al., (2015) mostraram que Individuos adultos com FC

apresentam cinética de oxigénio prolongada significativa durante o exercicio
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submaximo de carga de trabalho constante em relagédo a gravidade da doenca.
(42,3 £ 21,5vs 29,3 £ 6,4, s, P <0,05). O tau durante a fase 2 foi inversamente
correlacionado com o VEF 1 (% pred) (r =-0,77, P = 0,001), reserva respiratoria
(r=-0,74, P = 0,003), VO2 pico (r = -0,53, P = .049), V 02/ t declive (r = -0,58, P
= 0,03) e Schwachman (r = -0,80, P = 0,001). Entdo consideraram que 0
exercicio submaximo deve ser a escolha preferivel de CPET em pacientes
adultos com FC grave. Mostraram que individuos com FC apresentaram tau
significativamente prolongado em comparacado com individuos saudaveis

Schneiderman et al., (2014) estudaram prospectivamente a relacao de
longo prazo entre as mudancas nos niveis de Atividade Fisica Habitual (AFH) e
a funcdo pulmonar em pacientes com FC. Um aumento maior na AFH foi
associado a uma menor taxa de declinio no VEF 1 (r = 0,19, p <0,0069).
Dividindo os sujeitos em atividades "altas" e "baixas" (acima ou abaixo da taxa
média de mudanca de atividade, respectivamente), observou-se uma taxa mais
alta de decréscimo do VEF 1 por baixo (-190% ao ano) em relacéo ao alto (-1,39
% por ano) (p = 0,002). Os aumentos nas AFH sao viaveis apesar da progressao
da doenca pulmonar e estdo associados a uma menor taxa de declinio no VEF 1
destacando o beneficio da atividade fisica regular e seu impacto positivo na
funcdo pulmonar em pacientes com FC.

Schindel et al., (2014) em um dos seus estudos incluiram na fase |, 34
pacientes com CF e 34 individuos saudaveis, ndo foram identificadas diferencas
significativas na linha de base. Criangcas com FC apresentaram mais desvios
posturais em comparacdo com individuos saudéaveis (P <0,05), quanto ao
alinhamento da cabeca, cintura escapular e pelve, aumento da lordose cervical e
distancia lateral do torax. Na fase Il (n = 34), ndo houve diferencas de linha de
base entre os grupos. A intervengcdo causou (P <0,05) uma diminuicdo na
lordose cervical, cifose toracica, lordose lombar, distancia lateral do térax e
protrusdo abdominal, bem como na pressdo média baropodométrica e na area
de contato. Criancas e adolescentes com FC apresentaram alteragdes posturais
gquando comparados com individuos saudaveis. A orientacdo educacional para
pratica de exercicios ajudou a melhorar a postura, evitando a progressao de
alguns disturbios posturais.

Carbonera et al.,, (2016) avaliaram a literatura, descrevendo se o0s

videogames geram uma resposta fisiologica semelhante a intensidade do
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exercicio necessaria para o treinamento na FC. Os videojogos interativos sdo
recentemente utilizados como ferramenta de exercicio na fibrose cistica (FC)
geram uma resposta de frequéncia cardiaca semelhante a intensidade

necessaria para o treinamento em pacientes com FC.

Pesquisas envolvendo pessoas com Fibrose Cistica e exercicio fisico

Dentre os dados obtidos de buscas em bases de dados, obteve-se um
total de 104 artigos relacionando pessoas com Fibrose Cistica e a pratica regular
de exercicios fisicos no periodo compreendido entre o ano de 2007 a 2017 como
fator atenuante para o estado de saude desses individuos podendo se destacar
alguns nameros expressivos para possibilitar o trato com doenca através de

meétodos ndo farmacoldgicos (exercicio fisico).
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Gréfico 1. Publicacg8es relacionando Fibrose Cistica e exercicio fisico.

No gréafico 1, percebe-se uma concentracdo de pesquisas voltadas para
essa tematica entre os anos de 2010 e 2015, acompanhado de certa decadéncia
no numero de publicagdes nos ultimos dois anos. Nesse periodo houve impacto
positivo da atividade fisica regular como também a necessidade de informagdes
sobre seus efeitos, 0 que explica a caréncia de estudos nos anos 2016 e 2017
sobre o exercicio regular como parte do tratamento para pacientes com FC

podendo ser utilizado como ferramenta para avaliar a deterioracdo pulmonar.
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Isso ilustra a relevancia de correlacionar os resultados do teste de esforc¢o fisico
com os indices de progndstico obtidos pelo VCAP. Além disso, a comparacao
dos resultados obtidos desses testes entre pacientes com CF e individuos
saudaveis demonstra a importancia da reabilitacdo fisica e pulmonar o que
justifica a incorporagdo do exercicio no tratamento rotineiro destes individuos
(PARAZZI et al., 2015).

Densidade 6ssea 60

Resisténcia de forca 76

Forgca muscular 83

Capacidade cardiopulmonar 104

Gréfico 2. Principais beneficios apontados nas publicacdes.

Dentre os artigos encontrados entre o periodo de 2007 a 2017, todos eles
encontraram melhoras na capacidade cardiopulmonar depois da aplicacdo de
protocolos de treinamentos. Desses estudos 83 apresentaram aumento
significativo da Forgca Muscular, 76 identificaram a Resisténcia de Forga dos
pacientes com Fibrose Cistica, e 60 deles afirmam que o exercicio fisico regular
melhora a Densidade Mineral Ossea (DMO).

Schindel e Donadio (2013) mostram que atraveés do exercicio fisico, o
tratamento realizado com esses individuos também tem mostrado melhoria no
prognéstico e na qualidade de vida, apresentando o desenvolvimento provocado
na capacidade funcional, restauracdo da diferenca do potencial transmembranar
das células epiteliais, aumento da depuracdo mucociliar, estimulo da liberagéo

de mediadores anabdlicos e também instigado o0 aumento da densidade mineral



26

O0ssea (DMO). Como afirma Tajero et al. (2016) que os pacientes com
diagnoéstico de FC com altos niveis de Atividade Fisica (AF) diaria tém maiores
valores de DMO (Densidade Mineral Ossea) e aumento dos niveis séricos de
marcadores de formacdo é6ssea. A correlacdo entre Atividade Fisica diaria e
marcadores bioquimicos de formacdo éssea sugere que niveis moderados e
vigorosos de AF podem melhorar a saude dssea nesta populacdo, sendo

necessarias mais pesquisas longitudinais para reforcar a descoberta.

B Caminhada 6 minutos

B Musculacido

= Treino intervalado continuo
M Treino intervalado

ondulatoério

W Treino concorrente

Gréfico 3. Principais protocolos de treinamento utilizados nas pesquisas.

Esses protocolos de treinamento utilizados nos estudos envolvendo
Fibrose Cistica e exercicio fisico deve-se ao fato de pacientes com a doenca
apresentarem reducdo da capacidade cardiorrespiratéria e consequentemente
reducdo da alimentacdo do fluxo sanguineo para as regides mais periféricas do
corpo, comprometendo diretamente a capacidade de sintese proteica a nivel
muscular, afetando a forca e resisténcia muscular e perda de densidade éssea
(AZNAR et al, 2014).

Os testes de capacidade aer6bica como a caminhada de 6 minutos ou

variacdes de técnicas como os treinos intervalados continuos ou ondulatorios tem
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demonstrado bons resultados para a melhoria das valéncias fisicas em questéo,
beneficiando esses individuos quanto a autonomia para os afazeres diarios
(BROWN et al, 2011). Os exercicios aerbébicos se posicionam como excelente
instrumento ndo farmacologico na amenizacado dos possiveis sintomas da Fibrose
Cistica, fazendo-se necessario sua inser¢cao na rotina diaria de pessoas com essa
doenca, como afirma Chaves et al (2007) e em estudos mais recentes como o de
COX et al (2016). A absorcdo de oxigénio a niveis citoplasmaticos demonstra-se
significativo em individuos com Fibrose Cistica inseridos em programas de
treinamento (KALSI, K. K.; GONZALEZ-ALONSO, J., 2012).

Além disso, os exercicios de forca como a musculagéo (e suas variagdes
de treinamentos) tém auxiliado efetivamente na recuperacdo da capacidade
muscular, e consequentemente na absorcdo de Ca+ (Célcio), aumentando a
densidade 6ssea (DODD et al., 2008). Os ganhos de massa muscular tornaram-se
significativos e importantes para a manutengéo da saude desses individuos como
observado por LEE et al (2014) e LEROY et al (2011).
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CONCLUSAO

O presente estudo trouxe evidéncias, de que a pratica regular do exercicio
fisico melhora a aptiddo cardiorrespiratéria, aumenta a forca muscular e
resisténcia, melhora a Densidade Mineral Ossea (DMO), “satde” e bem estar de
pessoas com Fibrose Cistica. Auxiliando também como excelente instrumento ndo
farmacoldgico, atenuante aos efeitos e/ou sintomas progressivos da Fibrose
Cistica, retardando entéo possiveis internacdes destes pacientes.

Enfim, faz-se necesséario a insercdo deste método na rotina diaria de
pessoas com essa patologia, pois suas finalidades ainda sdo desconhecidas por
muitos. Com isso, devem ser efetivadas intervencdes para este publico através de
programas de treinamentos, sendo estes acompanhados por equipes
multidisciplinares como, educador fisico, fisioterapeutas, clinicos e os demais

profissionais envolvidos na area.
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