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1 INTRODUÇÃO 

 

 

1.1 Apresentação do tema e justificativa 

 

A fibrose cística (FC) é uma doença hereditária autossômica recessiva 

(ATHANAZIO et al., 2017), que apresenta um declínio progressivo de diferentes 

funções, como o baixo ganho ponderal e complicações pulmonares (MAROSTICA et 

al., 2002; PASTRÉ et al., 2014; RIBEIRO; RIBEIRO; RIBEIRO, 2002). Conforme 

ocorre a progressão da doença pulmonar, observa-se a redução nos valores das 

provas de função pulmonar, força muscular respiratória e capacidade de exercício 

(ORENSTEIN et al., 2004; RIBEIRO; RIBEIRO; RIBEIRO, 2002; ZIEGLER et al., 

2007). 

A diminuição da tolerância ao exercício está relacionada a um pior prognóstico 

e qualidade de vida (QV) dos indivíduos com FC (ATHANAZIO et al., 2017; 

CHEROBIN; ZIEGLER; DALCIN, 2016; HEBESTREIT; KRIEMLER; RADTKE, 2015; 

ORENSTEIN et al., 2004). O exercício físico regular no paciente com FC proporciona 

aumento da função cardiorrespiratória, ganho de resistência, aumento da 

autoestima, hipertrofia muscular, diminuição da frequência cardíaca de repouso, 

menor número de hospitalizações e melhor QV, além de auxiliar na remoção de 

secreções pulmonares (ATHANAZIO et al., 2017; KRIEMLER et al., 2016; RADTKE 

et al., 2017; SALH et al., 1989).  

A fisioterapia respiratória é fundamental para indivíduos com FC, auxiliando 

na eliminação das secreções das vias aéreas e na manutenção da função pulmonar. 

A baixa adesão à fisioterapia respiratória está associada à piores achados 

radiológicos, maior número de hospitalizações e pior QV (ATHANAZIO et al., 2017; 

FEITEN et al., 2016). 

O exercício físico promove redução na impedância do muco e maior facilidade 

na expectoração; isso ocorre possivelmente pelo incremento ventilatório e ação de 

forças de cisalhamento sobre a secreção no parênquima pulmonar (DWYER et al., 

2011, 2017). O exercício físico aliado à fisioterapia é uma prática com boa aceitação 

entre os pacientes (BALDWIN et al., 1994). Desde a década de 80, estudos vêm 

sendo realizados no intuito de verificar a influência do exercício físico na clearance 

mucociliar em pacientes com FC (BALDWIN et al., 1994; BILTON et al., 1992; 
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KRIEMLER et al., 2016; SALH et al., 1989; ZACH; PURRER; OBERWALDNER, 

1981). 

A regularidade na prática de exercício físico faz parte das recomendações de 

tratamento do paciente com FC apresentando benefícios incontestáveis para sua 

prática. No entanto, a realização do exercício físico como adjunto à fisioterapia 

respiratória, não está bem definido na literatura. Nessa óptica, a realização de uma 

revisão sistemática busca selecionar e avaliar criticamente estudos relevantes que 

abordam o tema em questão, visando a exploração das melhores evidências. Além 

disso, pode estimar com maior precisão o efeito do tratamento proposto, podendo 

identificar a necessidade de novos estudos maiores e mais robustos. 

Dessa forma, esse estudo tem por objetivo avaliar, através de uma revisão 

sistemática, o efeito do exercício físico como adjunto à fisioterapia respiratória no 

peso da secreção expectorada e função pulmonar em pacientes com FC. 

 

 

2.2 Articulação da pesquisa com as propostas da Residência 

 

A Residência Interdisciplinar Multiprofissional em Saúde (RIMS) tem como 

objetivo qualificar os profissionais através da formação em serviço, para atuar de 

forma interdisciplinar, observando os princípios e diretrizes do Sistema Único de 

Saúde e as necessidades de saúde da população. O Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre (HCPA) é referência nacional e regional para diversos tipos de doenças na 

população infantil, dentre elas a FC. O Programa Saúde da Criança da RIMS atua 

nos diferentes contextos sócio-culturais e níveis de complexidade, incluindo 

atendimento de internação hospitalar e ambulatorial, visando a prevenção, 

promoção, recuperação e reabilitação dos pacientes. 

No acompanhamento individual dos pacientes com FC observamos a 

complexidade e a baixa adesão às recomendações do tratamento. A adesão à 

fisioterapia é considerada um desafio.  Crianças muitas vezes tem dificuldades em 

permanecerem paradas para realização da terapia inalatória e da clearance 

mucociliar. A união do exercício físico com a fisioterapia pode ser particularmente útil 

na prática clínica destes pacientes (BODNÁR et al., 1965; EAKIN et al., 2011; 

FEITEN et al., 2016; FLORES et al., 2013; QUITTNER et al., 2014). 
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Desta forma, estudos que avaliem os efeitos do exercício físico associado à 

fisioterapia respiratória são de grande valia, uma vez que o exercício físico é bem 

aceito entre esses pacientes, podendo se tornar aliado na remoção de secreção 

pulmonar e melhora nas provas de função pulmonar. 

 

 

2.3 Questão de pesquisa 

 

Este estudo busca responder a seguinte questão de pesquisa: o exercício 

físico como adjunto à fisioterapia respiratória aumenta a quantidade de secreção 

expectorada e melhora a função pulmonar de indivíduos com FC? 

 

 

2.4 Hipótese 

 

Hipótese nula: o exercício físico como adjunto à fisioterapia respiratória não 

influencia no peso de secreção expectorada e na função pulmonar de pacientes com 

FC. 

Hipótese alternativa: o exercício físico como adjunto à fisioterapia respiratória 

provoca um aumento no peso de secreção expectorada e melhora função pulmonar 

de pacientes com FC. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Fibrose cística 

 

2.1.1 Descrição da doença 

 

 A FC é uma doença muito antiga, sendo encontrado registros de sintomas 

característicos dela antes da idade média na Europa, entretanto a primeira descrição 

mais detalhada, nomeando a patologia foi na década de 1930 (QUINTON, 1999).  

Trata-se de uma doença hereditária autossômica recessiva que provoca uma 

alteração na proteína Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator 

(CFTR), levando a disfunção da condução de cloro (ATHANAZIO et al., 2017; 

RIBEIRO; RIBEIRO; RIBEIRO, 2002).  

A proteína CFTR, também chamada de canal de cloro, localiza-se na 

membrana apical das células, sendo uma das principais responsáveis pela troca de 

íons cloro entre a células e o meio extracelular (RIBEIRO; RIBEIRO; RIBEIRO, 

2002). A principal mutação da CFTR é a deleção da fenilalanina do código 508 

(F508del), localizado no primeiro domínio do nucleotídeo binding (RASKIN et al., 

2008). Entretanto, tal mutação é apenas uma, dentre as mais de 2000 já descritas 

(CUTTING, 2015). 

A alteração provocada nos canais de cloro, leva ao aumento da viscosidade 

das secreções corporais que pode levar a obstrução, inflamação e destruição do 

sistema de órgãos, principalmente dos pulmões e do pâncreas. Entretanto outros 

sistemas também são afetados pela doença, como fígado, intestinos, glândulas 

sudoríparas e o sistema de reprodução masculino (CUTTING, 2015).  

 

 

2.1.2 Diagnóstico 

 

O diagnóstico da FC no Brasil baseia-se na dosagem de tripsinogênio 

imunorreativo, teste do suor e investigação genética (Figura 1) (ATHANAZIO et al., 

2017). A identificação genética serve para esclarecer dúvidas diagnósticas, bem 

como, é importante para guiar o tratamento molecular da FC (ATHANAZIO et al., 

2017; CUTTING, 2015). 
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Figura 1. Adaptado de Athanazio et al, 2017. 

 

O diagnóstico precoce favorece o início precoce do tratamento, melhorando o 

prognóstico desses pacientes e possibilitando o aconselhamento genético dos pais 

em relação à futuras gestações (GRUPO BRASILEIRO DE ESTUDOS EM FIBROSE 

CÍSTICA, 2016)  

 

 

2.1.3 Manifestações clínicas 

 

A FC apresenta repercussões em diferentes sistemas corporais, dentre eles 

o sistema pulmonar, gastrointestinal, hepático, endocrinológico e urogenital (GRUPO 

BRASILEIRO DE ESTUDOS EM FIBROSE CÍSTICA, 2016; RIBEIRO; RIBEIRO; 

RIBEIRO, 2002).  As manifestações clínicas mais comuns na FC são tosse crônica 

com produção de secreção, infecção e colonização persistentes com patógenos 

típicos da FC, dentre eles Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, 
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Pseudomonas aeruginosa, e Burkholderia cepacia. Também são comuns 

anormalidades radiográficas - como bronquiectasias e atelectasias, obstrução das 

vias aéreas, pólipos nasais, anormalidades nos seios paranasais, baqueteamento 

digital, íleo-meconial, síndrome da obstrução intestinal distal, prolapso retal, 

pancreatite crônica, doença hepática crônica, entre outras (FARRELL et al., 2008; 

ROSENSTEIN; CUTTING, 1998)  

A doença pulmonar é o principal causador de morbimortalidade entre 

indivíduos com FC.  A desidratação da superfície e a diminuição da depuração 

mucociliar propicia um ciclo de infecções pulmonares e contribui  para o declínio da 

função pulmonar (BHATT, 2013; NG; FLIGHT; SMITH, 2014; RIBEIRO; RIBEIRO; 

RIBEIRO, 2002). O manejo adequado dessas exacerbações é essencial para a 

progressiva sobrevida desses pacientes (NG; FLIGHT; SMITH, 2014). A diminuição 

progressiva da função pulmonar ocasiona limitação da capacidade funcional e 

redução da QV em indivíduos com FC (CHEROBIN; ZIEGLER; DALCIN, 2016; 

COREY et al., 1997; ZIEGLER et al., 2007).  

A espirometria é fundamental para monitorar o declínio da função pulmonar, 

sendo o volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) o principal marcador 

da evolução e do prognóstico desses indivíduos (ATHANAZIO et al., 2017). Os 

resultados obtidos na espirometria são utilizados para monitorar a resposta ao 

tratamento juntamente com outros indicadores clínicos, como febre, sintomas 

respiratórios e peso (ATHANAZIO et al., 2017).  

 

 

2.1.4 Tratamento 

 

O tratamento padrão de pacientes com FC envolve antibioticoterapia, suporte 

nutricional, higiene das vias aéreas, exercício físico, oxigenoterapia, assim como, 

agentes mucolíticos, broncodilatadores e anti-inflamatórios (ATHANAZIO et al., 

2017; BHATT, 2013). Devido à complexidade do tratamento e visando melhorar a 

adesão às terapias aplicadas, é recomendado que pais e pacientes estejam 

envolvidos e recebam acompanhamento regular em um centro especializado. Isso 

resulta em melhores resultados clínicos, e impacto positivo no prognóstico 

(ATHANAZIO et al., 2017; BHATT, 2013; HEBESTREIT; KRIEMLER; RADTKE, 

2015; PIZARRO; ESPINOZA-PALMA, ESTER, 2016). 
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Para o suporte nutricional desses pacientes é recomendado dieta 

hipercalórica, rica em proteína, gordura, sal, vitaminas e minerais, sendo que 

indivíduos com FC e insuficiência pancreática devem fazer uso de enzimas 

pancreáticas antes da alimentação. Sonda nasogástrica ou gastrostomia são 

indicadas para aqueles que têm dificuldade no ganho ponderal (ATHANAZIO et al., 

2017; PIZARRO; ESPINOZA-PALMA, ESTER, 2016). 

O tratamento das exacerbações pulmonares na FC é baseado, 

principalmente, no uso de antimicrobianos orais ou intravenosos, de acordo com a 

cultura da secreção respiratória e da gravidade da exacerbação, bem como com a 

intensificação da participação da equipe multidisciplinar e da fisioterapia respiratória 

(ATHANAZIO et al., 2017; BHATT, 2013). O tratamento pulmonar perpassa ainda na 

terapia inalatória, sendo a tríade medicamentosa: solução salina hipertônica, 

dornase alfa (agentes mucolíticos) e antibioticoterapia para pacientes colonizados 

(ATHANAZIO et al., 2017). 

A fisioterapia respiratória é fundamental para indivíduos com FC, auxiliando 

na eliminação das secreções das vias aéreas e na manutenção da função pulmonar. 

A baixa adesão à fisioterapia respiratória está associada à piores achados 

radiológicos, maior número de hospitalizações e pior QV (ATHANAZIO et al., 2017; 

FEITEN et al., 2016).  

Além disso, o exercício físico é parte essencial do tratamento do indivíduo 

com FC, tendo em vista os benefícios sobre função pulmonar, qualidade de vida, 

força muscular, assim como a influência sobre número de hospitalizações (RADTKE 

et al., 2017). Outro ponto relevante é a ampla aceitação do exercício físico, 

principalmente entre pacientes pediátricos (KRIEMLER et al., 2016; REIX et al., 

2012). 

 

 

2.2 Fisioterapia respiratória 

 

A fisioterapia respiratória é um tratamento consolidado em pacientes com FC, 

auxiliando principalmente no manejo da terapia inalatória e no transporte de muco e 

expectoração (WARNOCK; GATES, 2015). Diferentes técnicas já foram estudadas 

para o tratamento de indivíduos com FC entretanto nenhuma delas demonstrou 

efetividade superior às outras (FLUME et al., 2009; LEE; BURGE; HOLLAND, 2017; 



12 
 

MCKOY et al., 2012). Dessa forma técnicas manuais como a compressão e vibração 

são indicadas para pacientes dependentes, com faixas etárias menores ou pacientes 

mais graves que necessitam de auxílio. Conforme o paciente vai adquirindo 

independência, as técnicas passivas vão sendo substituídas por técnicas que 

proporcionam maior independência do indivíduo, como o ciclo ativo da respiração, 

drenagem autogênica e uso de pressão expiratória positiva (MCILWAINE, 2007; 

YANKASKAS et al., 2004). 

Em pacientes com FC com doença pulmonar avançada, o uso da ventilação 

não invasiva (VNI) (associada ou não a outras técnicas respiratórias) pode ser útil na 

facilitação da expectoração, diminuição fadiga ou melhora da insuficiência 

ventilatória. A VNI em pacientes com doença avançada pode prolongar sua 

sobrevida e melhorar a função pulmonar, sendo considerada uma ponte para o 

transplante pulmonar (FLIGHT et al., 2012; MORAN; BRADLEY; PIPER, 2017). 

Indiferentemente da técnica utilizada, deve ser levado em consideração a 

preferência do paciente, sua cultura e motivação, pois tais adaptações interferem na 

adesão ao tratamento (FLORES et al., 2013; MCILWAINE, 2007).  

 

 

2.3 Exercício Físico 

 

Atividade física compreende toda e qualquer movimentação corporal ativa e 

voluntária que gera gasto energético. Enquanto o exercício físico é uma subcategoria 

da atividade física, que compreende atividades planejadas, estruturadas, repetidas 

e intencionais, que visam o incremento da aptidão física (CASPERSEN; 

CHRISTENSON, 1985). 

Há registros milenares de pensadores gregos, chineses e indianos 

relacionando doenças a falta de atividade corporal, entretanto apenas no século XIX 

o exercício físico começou a ser aplicado no tratamento de diferentes afecções. Os 

primeiros estudos de Saúde Pública com atividade física surgiram entre 1950 e 1960, 

relacionados principalmente a doenças cardiovasculares. A partir de então este 

campo de pesquisa vem aumentando e tem sido investigado em diferentes frentes 

(NAHAS; GARCIA, 2010). 

Diferentes protocolos de exercício físico foram estudados em indivíduos com 

FC, contemplando treinos aeróbicos e anaeróbicos. Dentre os benefícios já 
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observados do treino aeróbico, pode-se citar o incremento da capacidade máxima 

ao exercício, aumento de força e melhor qualidade de vida. Enquanto um treino 

anaeróbico melhora os níveis de lactato, força muscular e aumenta massa corpórea 

magra (BRADLEY; MORAN, 2012; KLIJN et al., 2004; KUYS et al., 2011; 

MOORCROFT et al., 2004; ROVEDDER et al., 2014; SCHMIDT et al., 2011; 

SCHNEIDERMAN-WALKER et al., 2000; SELVADURAI et al., 2002). De uma forma 

geral a atividade física provoca modificações na postura, melhora a função pulmonar, 

capacidade cardiovascular e influencia positivamente na estabilidade clínica dos 

pacientes (BUTTON et al., 2016; SCHINDEL et al., 2015; YANKASKAS et al., 2004).  

Outro ponto relevante é que o consumo máximo de oxigênio (VO2máx) está 

diretamente relacionado com a sobrevida de pacientes com FC (YANKASKAS et al., 

2004). As recomendações de atividade física em FC trazem a importância da 

realização de exercício tanto aeróbico, quanto anaeróbico, com frequência de pelo 

menos 3 vezes por semana, sendo o ideal 5 vezes, com duração de 20 a 30 minutos 

e acima de 55% da frequência cardíaca máxima (ATHANAZIO et al., 2017; 

BRADLEY; MORAN, 2012; BUTTON et al., 2016; WILKES et al., 2009). 

Além de todos benefícios supracitados, o exercício físico gera modificações 

nas propriedades reológicas do muco, reduzindo a impedância e a porcentagem 

sólida da secreção. Já é comprovado que tais modificações influenciam na facilidade 

de expectoração referida pelos pacientes (DWYER et al., 2011, 2017). Dessa forma, 

o exercício físico, principalmente o exercício com impacto, é capaz de aumentar a 

quantidade de secreção expectorada, sendo um importante adjuvante às técnicas de 

remoção de secreção, sobretudo entre pacientes pediátricos que tem baixa adesão 

à fisioterapia e boa aceitação à atividade física (DWYER et al., 2011, 2017; FEITEN 

et al., 2016; KRIEMLER et al., 2016; REIX et al., 2012).  
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3 OBJETIVOS 

 

 

O objetivo deste estudo foi de avaliar, através de uma revisão sistemática da 

literatura, o efeito do exercício físico como adjunto à fisioterapia respiratória 

comparado somente a fisioterapia respiratória, no peso da secreção expectorada e 

na função pulmonar de pacientes com FC. 
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4 RESULTADO (ARTIGO) 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A doença pulmonar é uma das principais causadoras de morbimortalidade 

entre pacientes com FC. A piora clínica desses pacientes está diretamente 

relacionada ao declínio da função pulmonar e baixa tolerância à atividade física. O 

tratamento é complexo e envolve uma equipe multidisciplinar. A fisioterapia e o 

exercício físico são considerados essenciais no manejo do paciente; contudo, 

crianças com FC tem baixa adesão ao tratamento convencional de remoção de 

secreção através da fisioterapia e se beneficiariam de técnicas alternativas para 

clearance mucociliar. 

Realizou-se este trabalho com o intuito de responder se o exercício físico 

associado à fisioterapia respiratória aumenta o peso de secreção expectorada em 

pacientes com FC. A prática de atividade física associada à fisioterapia poderia 

estimular na melhora da adesão ao tratamento, além de proporcionar inúmeros 

benefícios, inclusive sobre a função pulmonar. Entretanto, até o momento, não existe 

evidência de que o exercício físico associado à fisioterapia aumenta o volume de 

secreção expectorada, quando comparado a um grupo controle. Entende-se que a 

ampla faixa etária dos indivíduos estudados, assim como o delineamento e os 

diferentes protocolos utilizados podem ter possibilitado resultados desfavoráveis. 

Observou-se que protocolos realizados com exercício físico de impacto 

obtiveram melhores resultados, sendo de extrema relevância que novos estudos 

sejam realizados para responder tal questão de pesquisa. A má adesão ao 

tratamento, principalmente durante a infância, interfere diretamente no prognóstico 

desses pacientes. Buscar terapias alternativas, torna-se pertinente para o Programa 

Saúde da Criança, tendo em vista que o Hospital de Clínicas de Porto Alegre é um 

centro de referência para o tratamento de crianças e adultos com FC. O 

desenvolvimento científico aprimora as práticas clínicas e amplia as possibilidades 

de tratamento. 
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