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A fibrose cistica (FC) € uma doenga autossémica recessiva mais comum entre caucasianos, afeta
diversos érgaos, principalmente os secretores de muco. Um dos principais problemas do paciente
com FC é a obstrucdo da passagem de ar nos pulm&es causada pela mucosidade. Nesse contexto,
acredita-se que o treinamento aerdbico e o treinamento de for¢a possam contribuam para melhorar o
prognéstico dos pacientes com FC. O objetivo deste trabalho foi analisar por revisdo sistemética da
literatura (RSL) os efeitos do exercicio fisico aerébico e do treinamento de for¢ca em individuos com
FC. A busca de estudos foi realizada nas bases de dados CAPES, PEDro, MEDLINE, PubMed,
LILACS e SciELO. 48 estudos foram identificados em trés dessas bases de dados. Apés a aplicacdo
do teste de relevancia | e Il, seis estudos que atendiam aos critérios estipulados no projeto foram
incluidos e tiveram os dados extraidos para analise. Nossos resultados suportam que os efeitos do
exercicio fisico aerébico e do treinamento de for¢ca s@o benéficos para os pacientes com FC
clinicamente estaveis, com isso, contribuem para a melhora do prognéstico. Portanto, a pratica de

exercicio fisico supervisionado para pacientes com FC clinicamente estaveis deve ser recomendado.
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Introducéao

A Fibrose Cistica (FC) surgiu como a doenca autossGmica recessiva,
potencialmente letal, mais importante nas ultimas décadas. A doenca é causada por
mutacdo no gene cftr (Regulador Transmembranar da Fibrose Cistica, do inglés
Cystic Fibrosis Transmemabrane Regulator), mapeado no cromossomo 7q em 1985
por pesquisadores da cidade de Londres, Toronto e Salt Lake City. (JORDE et al.,
2004). A doenca é mais comum em caucasianos e atinge cerca de 70.000 pessoas
em todo o mundo.

Os sintomas clinicos da FC podem incluir o comprometimento de diversos

orgaos, em especial os secretores de muco. O tratamento intensivo, juntamente com
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a abordagem multidisciplinar, além do tratamento terapéutico, tem possibilitado
retardar o avanco da FC e contribuido para amenizar as complicacdes, elevando
significativamente a sobrevida e a melhora do progndstico desses pacientes.
Embora o diagnéstico na idade adulta seja cada vez mais frequente no mundo todo,
nos paises desenvolvidos cerca de 70% dos casos séo diagnosticados no primeiro
ano de vida (JORDE et al., 2004; NUSSBAUM, MCINNES, WILLARD, 2001;
CASTRO, FIRMIDA, 2011; YANKASKAS et al., 2005).

A prética regular e continua de atividade fisica contribuem para melhorar os
parametros da aptiddo fisica, tanto em pessoas saudaveis, como em pessoas
acometidas por alguma doenca, como por exemplo hipertensdo, obesidade, e em
nosso caso FC. O exercicio fisico traz inUmeros beneficios aos praticantes. Estes
beneficios vao desde a preparacao fisica e motora de atletas de alto rendimento
para as competicdes, como também os exercicios direcionados para diversos tipos
de reabilitacdo ou ainda, simplesmente para a busca de melhor preparo fisico.
(CUNHA, 2013).

Tendo em vista que a cada década tem crescido a expectativa de vida nas
pessoas acometidas por FC, estudos que visem contribuir para melhorar o
prognéstico dos pacientes se fazem necessarios, pois estas pessoas nao querem
apenas viver mais, elas querem viver com maior qualidade de vida. Onde possam
trabalhar, viajar, e até mesmo constituir familia em melhores condi¢cées de saude
(CASTRO, FIRMIDA, 2011; YANKASKAS et al, 2005).

Diante desse contexto nos pretendemos colaborar para a constru¢cdo do
conhecimento sobre a FC e as repercussfes dos sintomas sobre as capacidades
fisicas do paciente.

Outros problemas enfrentados pelos pacientes com FC sdo a perda de
densidade mineral éssea (DMO), a dificuldade de ganho de peso e a progressiva
diminuicdo de resisténcia fisica (SILVA FILHO, 2013). Acreditamos que o
treinamento de forca possa contribuir nesses aspectos, pois a forca muscular é
muito importante para a saude, para manter uma boa capacidade funcional, bem
como para conseguir uma boa qualidade de vida. Os exercicios com sobrecarga
progressiva e com elementos estaticos cada vez mais elevados (com 50-60% da
forca de contracdo voluntaria maxima) sao capazes de aumentar a forca muscular
(MORAES, 2005).
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O exercicio fisico aerdbico pode contribuir para a desobstrucédo da passagem
de ar e para a expectoracdo. De acordo com Maughan, Gleeson, Greenhaff (2000),
o0 consumo de oxigénio e a producdo de didéxido de carbono durante a pratica de
exercicios moderados e leves (acima de 55% do VO2méax) aumentam a ventilacéo
linearmente de 20 a 25 litros de ar por litro de oxigénio consumido. Sendo assim, o
aumento da ventilacdo ocorre sobre tudo devido ao aumento da intensidade da
respiragdo. Tal adaptacdo na ventilacdo possibilita uma completa oxigenagao

sanguinea.

Material e Métodos

Este estudo € uma revisdo sistematica da literatura, descritivo, sobre os
efeitos do exercicio fisico aerdbico e do treinamento de forga em individuos com
fibrose cistica. A revisdo sistematica da literatura (RSL) preconiza a realizacdo de
sete passos, incluindo dois testes de relevancia, interpretacédo dos dados e aplicacao
do nivel de evidéncia. A busca de estudos foi realizada nas bases de dados CAPES,
PEDro, MEDLINE, PubMed, LILACS e SciELO. 48 estudos foram identificados em
trés dessas bases de dados. ApoOs a aplicacdo do teste de relevancia | e Il, seis
estudos que atendiam aos critérios estipulados no projeto foram incluidos e tiveram
os dados extraidos para andlise. A analise estatistica descritiva de carater
qualitativo, como proposto pela RSL, foi realizada sem metandlise. Para inclusédo
dos artigos os seguintes critérios foram considerados: Quaisquer estudos primarios
de pacientes com fibrose cistica que praticam exercicio fisico; artigos publicados em
portugués, espanhol e inglés, no periodo de 1983 a abril de 2014; estudos que
avaliem os efeitos do exercicio fisico aerébico e do treinamento de forga como
possibilidade de melhorar o prognéstico de pessoas com FC, considerando que o
individuo aderiu ao programa de exercicios de forma regular e continua. Como
critérios de exclusdo: artigos com dados secundarios; artigos que ndo foram
localizados na integra; artigos de revisao de literatura.

Resultados e Discussao ‘

Os seis artigos foram localizados nas bases de dados PubMed, CAPES e

LILACS e estdo relacionados na tabela 4 em ordem cronoldgica, cinco estdo na
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lingua inglesa e apenas um esta na lingua espanhola. Os estudos realizados nas
seis pesquisas sdo ensaios clinicos, sendo que dois sdo estudos randomizados, um
€ estudo preliminar, um é estudo controlado, um comparativo e um foi identificado
apenas como clinico. Todos os pacientes dos seis estudos foram submetidos a
testes clinicos para determinar o grau de exacerbacdo da FC e também realizaram
testes de capacidade fisica para serem inclusos nos programas de treinamento.

Os resultados dos estudos apontam para uma melhora no prognostico dos
pacientes com FC que praticaram 0s exercicios sistematizados e com frequéncia
regular e continua. Apenas nao foram consideradas como melhora significativa os
parametros avaliados nos testes de sentar e levantar e no teste de flexdo para frente
(p>0,05). Os autores explicaram que esse fato pode ter sido causado pela auséncia
de alongamentos dedicados a estes musculos no programa de tratamento e o tonus
muscular aumentado, especialmente em grupos isquiotibiais apos o treinamento de
esteira. A frequéncia cardiaca manteve-se estavel em todos os estudos, os indices
de VO2max e a carga maxima de trabalho apresentaram maior significancia nos
exercicios aerbdbicos que nos treinamentos de forca. Os estudos demonstram
também melhoras significativa na forca estatica dos membros superiores e na
resisténcia de membros inferiores. Ambos os estudos demonstraram que a pratica
de exercicio fisico, principalmente os de carater aerdbio, contribuiram para melhorar
0 prognéstico dos pacientes com FC. Um dos estudos foi comparativo entre
pacientes com FC e individuos saudaveis e os resultados do estudo demonstraram
gue os pacientes com FC clinicamente estaveis conseguem manter uma carga de
trabalho para o exercicio semelhante aos individuos saudaveis.

Esta RSL demonstrou que pacientes com FC clinicamente estaveis
participantes de programas de exercicio fisico aerdébico obtiveram melhora no
desempenho aerdbico, mobilidade toracica e melhora na aptiddo fisica, o
treinamento de forca melhorou a forgca de membros superiores e inferiores, e ambos

os treinamentos contribuiram para ganho de peso.

Consideracdes Finais ‘

Atendendo ao objetivo geral de nossa pesquisa, foi possivel concluir que os

efeitos do exercicio aerobico e o treinamento de forca sdo fatores importantes que
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contribuem para melhorar o prognoéstico dos pacientes com FC, e que
principalmente o treinamento aerdbico € recomendado para estes pacientes, pois
contribui para melhorar as condigdes pulmonares dos mesmos, levando em

consideracdo que um dos principais sintomas é a exacerbacao pulmonar grave.
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