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RESUMO

Introducio: A Fibrose Cistica é uma doenca genética autossdmica recessiva, que estd
mais presente em pessoas caucasianas. E uma disfungio no gene regulador de con-
dutincia transmembrana (CFTR) que codifica uma proteina que possui 0 mesmo
nome, ¢ um canal proteico que regula o suor, fluidos digestivos e 0 muco. Objetivo:
Esse estudo tem como objetivo, realizar uma revisao integrativa sobre a capacidade
funcional e de exercicio em individuos com Fibrose Cistica e identificar se a capa-
cidade desses individuos é diminuida e quais os testes mais comuns que sao usados
para avaliar a capacidade funcional e de exercicio. Método: A revisdo foi realizada
nas bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e PubMed. Os descritores utilizados
na busca foram: Cystic Fibrosis, functional capacity e exercise. Os artigos foram
selecionados com base no titulo, estudo realizado e o publico-alvo da pesquisa e
filtrados de acordo com os critérios de inclusio e exclusio estabelecidos. Resultados:
Foram encontrados 77 artigos selecionados pelo titulo, 17 artigos eram duplicados,
60 estudos foram avaliados, sendo que destes 20 foram excluidos, pois incluiram
criangas e/ou adolescentes, 14 nio estavam disponiveis na integra e 11 ndo conti-
nham informacoes pertinentes, restando 15 artigos que possuiam o contetido neces-
sdrio para o estudo. Os testes mais utilizados foram teste cardiopulmonar de esforco,
teste de caminhada de 6 minutos, acelerdbmetros, teste sentar e levantar, teste do
degrau e alguns utilizaram questiondrios. Conclusio: Com a realizagao do presente
estudo conseguimos elucidar que com a prdtica de exercicios fisicos a capacidade
funcional ¢ elevada em conjunto com a aptidao fisica, reduzindo os riscos de inter-
nacio e prevenindo infec¢oes respiratdrias. Observamos a grande utilizagao de teste
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cardiopulmonar de esfor¢o que analisa o consumo de oxigénio e a produgdo de gis
carbonico, teste de caminhada de 6 minutos que avalia a resposta ao exercicio, teste
de sentar e levantar que avalia a for¢a muscular, além dos questiondrios que indicam
a qualidade de vida do individuo.

Palavras-Chave: Cystic Fibrosis, functional capacity e exercise.

INTRODUCAO:

A Fibrose Cistica (FC) é uma doenga de heranga autossdmica recessiva, ou seja, é
hereditdria e ndo estd relacionada ao sexo, sendo mais comum em pessoas caucasia-
nas. E uma disfuncio do gene regulador de condutincia transmembrana (CFTR),
que codifica uma proteina com o mesmo nome. Esse canal proteico regula o suor,
os fluidos digestivos e 0 muco, além disso, tem controle sobre movimento dos fons
de cloreto e sédio nas membranas celulares. Tem acometimento multissistémico e
evolui de forma cronica e progressiva (ATHANAZIO et al., 2017; FILHO et al,
2016). Essa patologia ¢ a doenca rara mais comum, sendo que no Brasil, estima-se
que sua incidéncia seja de 1:7576 nascidos vivos.). (ATHANAZIO et al., 2017;
FILHO et al, 2016).

Seu diagnéstico ¢é feito analisando as caracteristicas clinicas da doenga, a presenca
de ileo meconial, insuficiéncia pancredtica ou histérico familiar. Como também
pela concentragio de cloro no suor maior que 60 mEq/L ou pela mutagao FC pa-
tolégica nos cromossomos (RIBEIRO et al., 2002). Afeta especialmente o sistema
respiratério, gastrointestinal, hepdtico e geniturindrio, levando, principalmente a
disfun¢io pulmonar e pancredtica. Em decorréncia da md nutrigao, devido 2 m4
absorc¢do e digestdo proteica provocada pela obstrugao dos ductos pancredticos, hd
perda de massa muscular, situagio de grande relevincia, visto que o tecido muscular
é composto de 27% a 30% de proteina (HAACK, NOVAES, 2013; INSTITUTO
UNIDOS PELA VIDA, 2016).

A capacidade pulmonar desse individuo pode ser reduzida o suficiente para alterar
sua qualidade de vida. O processo da doenca quando atinge os pulmoes, desenca-
deia 0 aumento da viscosidade do muco, acarretando a obstrugao dos tubos, ductos
e canais do corpo todo. As secre¢oes mucosas espessas obstruem, também, as peque-
nas vias aéreas, podendo se aderir as bactérias e fungos, fazendo com que haja infec-
G0, como pneumonia, por exemplo. Um dos fatores de risco para o agravamento
dos sintomas da doenga s3o os internamentos repetidos devido as
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infeccoes bacterianas que pode ser causada pela prépria secrecio (SILVA, 2018).

A fisioterapia utilizando o exercicio fisico como ferramenta é extremamente indi-
cada (visto que a prdtica de exercicios fisicos regularmente traz uma grande melhora
no desenvolvimento cardiovascular, muscular, metabdlico e auxilia na limpeza dos
brénquios e no fortalecimento dos musculos respiratérios). (HAACK e NOVA-
ES, 2013). Assim, um individuo com melhor forma fisica vai ter mais disposicao
para aguentar as exigéncias musculares e aerdbicas do dia a dia, aumentando sua
qualidade de vida e diminuindo riscos de fatores fisiolégicos envolvidos na falta de
condicionamento fisico, como falta de ar, fadiga muscular, doencas cardiacas, me-
tabdlicas, etc. (MOUTINHO et al., 2007). Outros beneficios sdo: a diminuicio da
dispneia, redu¢io das internacoes hospitalares, fortalecimento, limpeza e elevagio
da resisténcia dos pulmoes, ajudando também na prevenc¢io de infeccoes respira-
torias. Assim como o aumento da energia (DALCIN et al., 2008) e da densidade
dssea (ACAM, 2009) dessa populagao.

Porém poucos sio os estudos que comparam pessoas com fibrose cistica que reali-
zam ou nao exercicios com relagio a capacidade fisico-funcional, bem como associa-
¢a0 com a clinica e nivel de atividade fisica. Os estudos mostram que individuos que
praticam exercicio fisico apresentam melhor tolerincia a atividade fisica, e sensa-
¢ao de bem-estar aumentados, assim como melhora da capacidade cardiopulmonar

(SCHINDEL, DONADIO, 2013).

Assim, este estudo, realizado por alunas do Centro Universitdrio UniDomBosco,
teve como objetivo identificar quais os testes utilizados para avaliar a capacidade
funcional e de exercicio em individuos adultos, com 18 anos ou mais, com Fibrose
Cistica, verificar se a capacidade funcional e de exercicio desses individuos estd re-
duzida e os beneficios dos exercicios fisicos nessa populagio, através de uma revisao
integrativa.

METODO:

Foi realizado um estudo de revisao integrativa, sobre a capacidade funcional e de
exercicio em individuos com Fibrose Cistica. A busca de dados foi realizada nas
bases eletronicas: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/
PUBMED) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), nos meses de agosto
e setembro de 2020.

A estratégia de busca na PubMed e SciELO foi “Cystic Fibrosis” AND “functio-
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nal capacity”, na Lilacs “Cystic Fibrosis” AND “functional capacity” AND NOT
“children” e na Medline “Cystic fibrosis” AND “functional capacity” AND “exer-
cise”. Os critérios de inclusio foram: artigos cientificos, do tipo ensaios clinicos
randomizados e estudos observacionais, publicados entre 2010 e 2020, nos idiomas
portugués, inglés e/ou espanhol, que avaliassem capacidade funcional, de exercicio,
em individuos adultos, com 18 anos ou mais, com Fibrose Cistica. Os critérios de
exclusao foram: artigos nao liberados na integra, que incluissem criancas e/ou ado-
lescentes, aspectos genéticos e outros assuntos nio relacionados aos objetivos e tema
do estudo.

RESULTADOS:

Das quatro bases de dados pesquisadas, foram encontrados 77 artigos selecionados
pelo titulo. Restaram 60 artigos para a andlise do resumo apds a exclusao de 17 du-
plicados. Destes, foram excluidos 20 estudos que incluiram criancas e/ou adolescen-
tes, 14 que nao estavam disponiveis na integra e 11 que nao continham informagoes
pertinentes, restando 15 estudos para a leitura na integra (Pubmed: 07, Pubmed/
Medline: 07, Lilacs/Medline: 01, Scielo: 00) (Figura 1). O quadro 1 descreve os ob-
jetivos, métodos e testes utilizados, resultados e as conclusoes dos artigos incluidos

na revisao.
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Figura 1. Fluxograma de selegao dos estudos.
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Quadro 1. Descrigao dos objetivos, métodos/testes, resultados e conclusées dos ar-

tigos incluidos na revisao.

Autor/Ano Objetivo Métodos/Testes Resultados Conclusido
i Pacientes adulios com FC
18 pacientes com FC (9 homens / 9 . . )
) As investigaches do estudo | mostram uma capacidade
mulheres, com idade de 21=x11 : . o .
o . . realizadas em 18 pacientes | limitada de exercicio com
O ochjefive do presente | anes) e 11 individues saudaveis (3 .
) ) . ) com FC e 11 voluntarios | menor  consumo  de
estudo foi avaliar a relacao | homens / & mulheres, com idades de . .. . .
o ) saudaveis mostraram que | cxigénio de pico e cinética
PERPATI, G. &t | entrs variaveis | 29+ 4 anos) Tanto os pacientes . e
. . entre o= parameircs da | de oXigenio
al./ respiratorias de repouso e | quanto os individuos saudaveis foram . .
) . ) . | fungde  pulmonar  em | prolongada. Curicsamente,
2010. capacidade de exercicio | submetidos a  teste de funcgao . .
i repouso, acapacidade | @ diminuicdo da Cl
em pacientes adulios com | pulmonarem repouso e teste | .
) ] inspiratonia (Cl) em repouso | qualificou-se come o Gnico
FiC. cardiopulmonar em esteira . . . i o .
o o : foo o unico prediter | preditor significative da
ergometrica limitade por sintomas o . i ..
significafivo de VO2 pico. capacidade de exercicio no
(TECP).
estudo.
Apenas 42% dos
participantes com FC leve | A dessaturacdo durante o
alcangaram 0% da | teste do degrau de 3
O teste do degrau de 3 minutos foi g: , , ., g .
. N 3 frequéncia cardiaca maxima | minutes esta associada a
Determinar a wviabilidade e | realizade com um  profocelo j .
o ] o, prevista durante o teste do | deterioracdo pulmonar em
aceitabilidade do teste do | padronizado que incluia um degrau ) o
. ) . degrau de 3 minutos, em | longo prazo & mais dias de
degrau de 3 minutos como | de 15 cm de alfura e estimulacio ” .
teste d dade de | ext de 30 d { rmin. F comparagac  com  77% | hospital em adulios com
um teste de capacidade de ema de raus / min. Foram
HOLLAND, o P i e =7 Cer N daqueles com VEF 1 < 60% | FC. O feste do degrau de 3
exercicioc em adultos com | medidos ritmo cardiace, dispneia e a
Anne E. etal. / . o o do previsto. Os 22 pacientes | minutos pode ser um teste
2014 FC e se o desempenho do | saturacao. Com multiplas analises de A
- ., ) N i que dessaluraram para | de friagem Ofil  para
teste esta associade a | regressdo linear, foram avaliadas as [ETR— .
» . <B0% durante o teste do | pacienfes com doenca
resultados clinicos em 12 | relacdes enfre o desempenho do . .
degrau de 3 minutos tiveram | pulmonar FC moderada a
Mmeses. teste do degrau e a mudanga no VEF X . .
. ] um maior numero de dias de | grave, que requerem maior
1 e dias de hospital acs 12 meses. . i .
hospital nos 12 meses | intervencao e
seguintes do que agueles | monitoramento.
que ndo o fizeram.
20 pacientes adultes com FC
clinicamente estaveis (33 = EDP
anos, VEF 1 68 £ 16% previsto) & 11
individuos controles saudaveis (30 + | Nenhuma das categorias de
{ g 0O estudo demostrou que os
40P anos): AF estimadas pelo .
. o acelerdmetros devem ser
- Teste de funcao pulmenar, guestionaric  HAES 52 ) .
i } preferidos a guestionarios
Determinar se | - Apenas o5 pacientes com FC | correlacionow com  as .
. ) i . . na avaliagio de AF
acelerdmetros em | realizaram o fesie de caminhada de 6 | categorias de AF medidas .
. ) . habitual. Usando a
comparagcao a | minutos (TCE) e umteste de | pelo acelerdmetro. Na FC, o .
SAVIL, D. et o . _ . . acelerometro, o tempo
questionarios, que | exercicio cardiopulmonar incremental | guestionario HAES . .
. . i o i ) L gasto em atividade fisica
alJ2013. registram a atividade fisica | limitado por sintomas (TCPE). superestimou o5  niveis L )
o . i . diaria em diferentes
diaria habitual, fornecem | - Os pacientes e controles saudaveis | efetivos de AF medidos pelo | . .
intensidades fioi

informacéies semelhantes
&m adultos com FC.

usaram  um acelerémetro  biaxial
(Bragadeira Zenze\WWear Prod) para
avaliar a afividade fisica habitual
todos
acelerdmetro €

diaria. Na segunda visita,
devolveram o
responderam ao quesfionario da
Escala de Estimativa de Afividade

Habitual (HAES).

acelerdmetra. Consumo de
oxigénio de pico
correlacionade com
atividades do acelerémetro

de intensidade "moderada”.

semelhante am  adultos
com fibrose cistica e em
controles
durante toda a semana.

saudaveis e
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O objetivo da pesquisa &
estabelecer uma

viabilidade de monitorar

Dez adultos foram incluides e
submetidos ao teste de do degrau de

3 minutos em duas ocasides durante

Dez adultos (5 homens),
média + ldade SD 32 2 7
anos, & FEV1 554% das
previstas (faixa de 35 a 90%
das previstas), conseguiram
concluir os dois testes. Os
paricipantes da pesquisa

relataram boa usabilidade do

Conclui-se gue ndo houve
diferenca entre as
avaliagtes feitas de forma

presencial cu remota, seja

COX, M.5. et . o periode de 24h. Uma sessao sendo ]
uma avaliacao de i . sistema, com uma média | as medidas de
. .. | feita presencialmente & a outra por L
alJ2013. capacidade de exercicio | L ] ) (95% de IC) Escore de | desempenho fisiologico ou
videoconferéncia, espirometia e .
utilizande tecnologia de i . Escala de Usabilidade do | a comparacao do conforto
B apos cada sessao fol calculado a
telessaldes. . . B Sistema de 85,63 de 100 | dos pacientes
saturacao de oxigénio pelo oximetro. .
(79.5-915). A acusfica do | pesguisados.
metrénomo foi classificada
Como significativamente
A maioria dos pacientes era
do sexo masculino (57%:), | Mo esfudo, com oS
com mediana da idade de | resultados oblidos pode-se
245 anocs (22-34 anos). | cbservar um
Foram observadas | comprometimenta na
. | Quatorze pacientes portadores de FC | correlacies significantes de | funcdo pulmonar devido a
O objefive do estudo & ) o .
) . foram estudados, sendo submetidos | VEF1, distancia do TCE, | postura dos pacientes com
correlacionar fungao | | . . . . o
a avaliacio de analise postural, | capacidade pulmonar total € | Fibrose Cistica. Dado pelo
pulmonar, capacidade ) tria plei fia g téncia de vi 3 Hament 4
espirometria, plefismegrafia de corpo | resisténcia de vias aéreas | encurtamento o5
PENAFORTES, | fncional e a postura em | o i . ,
o ! inteiro, medicac da capacidade de | com o alinhamente vertical | misculos acessorios e da
JT.5. et individuos com  Fibrose . N N
B difusdo de gas carbonico, Teste de | do tronco. Foram | musculatura do abddmen,
Cistica (FC), averiguando . A
alJj2013. Caminhada de & minutos TCE & o | observadas correlacdes | bem como fambém o
sua qualidade de vida e B .
Quesfionario de Fibrose Cistica- | estatisticamente glinhamente  vertical do

possiveis variaveis a partir

de uma avaliacdo postural.

Revisado (CFQ-R) voltado para os
dominios da parte fisica do paciente.

significantes enfre o dominio
«fisicor do CFQ-R e o
alinhamento vertical do torax
(p=-0,74, p = 0,01), & entre
o dominio efimitacfess do
CFQ-R e o dngulo do quadril
[p=-0,55p=0,03).

torgy afetou o teste de TCE
de forma negativa. Mas os
desvios posfurais graves
nao influenciaram
negativamente os dominios
do CFQ-R
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WHEATLEY,
Courtney M. et
al. / 2015.

0 objetivo deste estudo foi
comparar os beneficios
terapéuticos do exercicio e
SEl brencodilatador

salbutercl prescrito.

Os sujeitos completaram trés visitas,
uma linha de base triagem com V02
teste maximo e duas visitas de
trafamento. MNas duas wisitas de
tratamento, oS individuos
completaram a espirometia e a
capacidade de difusdo dos pulmdes
para manobras de dxido nitrico (NOS)
tanto na linha de base, 50 & 110 min
apos a administragde de salbuterc,
ou na linha de base EW{)
intermediaric de irés sessies
separadas de exercicios de 15
minutoes  em  intensidade  baixa,
moderada e vigorosa (23, 50 e 65%
da carga de trabalho maxima,

respectivamente).

Com exercicios moderados,
o aumento do NOS foi o
dobro (39 & o nivel de
broncodilatacdo semelhante
[variagdo de 23%) gquando
comparado a 110 min pos-
salbutamol em  individuos
com FGC. A liberacdo de
epinefrina aumentou 39, 72
e 144% de mudanca com
exercicios de intensidade
baixa, moderada e vigorosa,
respectivamente, para
individuos com FC, mas
esse aumento foi atenuado
quanda comparado a

individuos saudaveis.

Os resultades sugerem que
o exercicio de intensidade
moderada & a intensidade
ideal para individuos com
FC, poiz o exercicio de
kaixa intensidade aumenta
o nivel de epinefrina em
menos de 50% & o
exercicio de intensidade
vigorosa & excessivo, de
modo que o fluxo de ar
pode  ser  resiringido.
Embora a duragdo do efeito
benéfico seja incerta, o
exercicic pode promover

maicres  melhorias  na
difusdo gasosa e
broncodilatacio

comparavel quando

comparado ao albuterol.

QUATTRUCCI,
5. et al./2015.

O objetivo deste estudo fol
examinar a relacdo enfre
exacerbacies pulmonares
e atividade fisica (AF) em
adultos com fibrose cistica
(FC).

Agruparam adultos com FC de acordo
com seu estado de exacerbacdo no
ano anterier 4 inscricdo no estudo: (1)
=1 exacerbagdo / ano; (2) 1-2
(3= 2

exacerbactes / ano. A AF foi avaliada

exacerbagdes [ ano; e
chjetivamente por meic de um
acelerdmetro no  momento  da

inscricio no estudo.

Pacientes com = 2
exacerbagies ! ano
passaram menos tempo em
AF; especificamente, menos
atividades de
leve [= 3
metabdlicos

menor

intensidade
equivalentes
(METs)], e
gasto de energia

ativa. Apds a comrecdc para
fatores de confusdo
relevantes, oz niveis de
atividade fisica ndo foram
relacionados & frequéncia de
exacerbagdc  no ano
anterior. AF em intensidade
moderada (4,5-7,2 METs) ou
maior (= 7.2 METs) foi
independenterner\ﬁ’éw”
associada com sexo e VEF 1
% previsto.

Pacientes adultos com FC
com mais exacerbagcoes
pulmanares no anoe anterior
tém doenca mais avancada
€ 580 menos ativos do que
seus pares. A athvidade
fisica foi
independentemente

associada com género e
obstrucdo ao fluxe de ar. As
diferencas de género na AF
=30 evidentes em adultos

com FC.

SAVI, D. et
alJ2015.

0 objetivo deste estudo foi
examinar a relacdo entre a
AF & a aptiddo ao exercicio
em niveis submaximos e
maximos em  adultos
clinicamente estaveis com

FC.

Trinta pacientes com FC (VEF 171
19% do previsto) e guinze controles
um TCPE
incremental em um ciclo ergdmetro.

- Consumo de oxigénio (VO 2)

- Producdo de didxido de carbono
MCO2)
- Perfil
cardiaca (FC) e pulso de oxigénio
(O 2/ FC) durante o exercicio & no
limiar lactico (LT) e pico. &5 medidas
de LT dados
submaximos relacionados ao

saudaveis realizaram

ventilatorio,  frequéncia

representam

exercicio.
A atividade fisica foi avaliada usando
o acelerdmetro  SenseWear Pro3

Armband.

Moderado [= 438
equivalentes  metabdlicos
(METS)) e moderado +
vigoroso (= 7 2 METS) AF foi
relacionado a V'O e faxa de
LT. & AF
moderada ou superor foi

trabalho  em
posifivamente  relacionada
ao pico de V02, 03 niveis
didrios de afividade fisica
foram  semelhantes em
controles saudaveis e com
FC. Excete pelos valores de
pico, operfil deV02e o
V'O 2no LT

comparaveis enfre CF e

foram

controles saudaveis.

Em pacientes adultos com
FC, a atividade fisica diaria
sE correlacionou
positivamente com  a
capacidade aerobia.

As medicdes da atividade
fizica =30 uma ferramenta
valicsa ma avaliacdo do
desempenho do exercicio
em uma populacio adulta
com FC e podem ser
usadas para testes de
exercicio de intervencio
para ofimizar o
desempenho do exercicio e
o estado de sadde Os
niveis & parametros de AF
obtidos no  exercicio
submaximo sd0
semelhantes na FC e em

controles saudaveis.
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Visando que ha poucas
pesquisas
qualidade de vida dos
pacientes
Cistica (FC) & o impacto

sobre a

com  Fibrose

Quarenta e oito pacientez foram

incluidos  na  pesquisa, foram

ulilizados os testes de TGS (Teste de

caminhada de & minutos), o

Vinte e
mostraram

um pacientes

resulfados
significativos para o estudo,
sendo eles a diminuicdo da
qualidade de vida em fodos
do CFQ-R,

doenca pulmonar obsirutiva

os  dominios

e reducdo da distincia de

TCE. Esses foram oz

achades as  seguintes
associapdes entre a funcéo

pulmonar & os dominios

A gravidade da doenga
pulmonar esta relacionada
a qualidade de vida e a
capacidade

reduzides dos

pulmonar
pacientes
com FC, assim sugerindo
que a progressdo geral € a
gravidade da doenca, sdo
reflexos  dos  prejuizos
Entretanto,

ndo se restringe ao sistema

pulmonares.

respiratorio, mas também

LOPES, A. J. | gue o estado respiratorio e . i aos demais  sistemas
) Quesfionarioc de Fibrose Cistica- | CFQ-R: funcionamento .
et al /2015 funcional causa a ela. O ) . ) ) ) . comprometidos, houve
a " Revisado (CFQ-R), espiromedria, | fisico, sinfomas sociaizs e
estudo tem como objefive . B pacientes que
. valores pulmonares, difuzao e | respiratorios, volume
avaliar e associar fungcao . i A demonstraram pelo CFQ-R
B pressoes respiratorias maximas, para | residual (36) e B .
respiratoria, capacidade . que oufras areas estao
] ) a obtencdo dos dados. funcionamento fisico (r = . .
funcional & gualidade de .. .| compromefidas que ndo ha
. . 0,49 p = 0,05), resisténcia N =
vida desses pacientes. i ) relacder com a funcdo
das wvias adreas - i )
i pulmonar sozinha. Assim,
Funcionamento bruto e fisico
conseguiram uma melhor
& funcionamento emocional, .
. compreensao  scbre  a
capacidade de difusdc de
B doenca e sua gravidade,
monoxido  de  carbono
ajudando no
(#epred) e funcionamento .
) acompanhamento  clinico
fisico. ]
desses pacientes.
Quatorze paricipantes (3
mulheres, idade média 30,4
+ B,1 anos) faram
incluidos. O desempenho do
Pacientes com FC foram testados teste =TS aumentau
durante um programa de reabilitacao significaivamente de
pulmonar. Dois testes STS foram
A STS 0 para
3 . realizados no inicio (5TS 0e STS 1) .
Avaliar as propriedades de . 5T5 1, indicative de wm | © teste 5TS de 1 minuto
medics it e trés festes (5T52a — 2c) foram teste
icao e a diferenca i i arece ser um fes
RADTKE, T. et “E o (wb} realizados no final do efeito de aprendizagem. O | P o -
minima importante ; confiavel, valido e viave
P programa. Capacidade de exercicio MID estimado para o teste
alJ2016. do teste sit-ip-stand (5T3) para medir a capacidade

de 1 minuto em pacientes
com FC moderada a grave.

[cicle ergémetro), funcdo pulmonar
(espirometria), qualidade de vida
relacionada & sadde (QVRS) e estado
de saide relatado pelo paciente
também foram medidos no inicic & no

final do programa.

STS foi de 5 repeficdes. O
desempenho do teste 5TS
foi responsive @ mudanca
(tamanho do efeito de 0,97)
e corelacionado com A
capacidade de exercicio (r =
0,630,73) e com a escala
de OWRS de funcionamento
fisico (r=10,72).

funcional em pacientes

com FC.
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GRUET, M. et

alJj20186.

Objetive  foi  avaliar a

validade convergente do

teste sit-to-stand (STS) de
1 minuto  em FC,
investigando suas relacies
com 0 consumo  de
oxigénio de pico (pico de
V02), forga do quadriceps
& gqualidade de vida e
comparar £5333
associapbes com as do
teste de caminhada de 6

minutos (TCE).

Vinte € cinco adultes com FC (idade
média 30 9 anos VEF 1 =59 £ 24%)
realizaram o teste S5T5, o TCE, a
avaliacdo da forca do guadriceps foi
medida usando um dinamdmetro
portatil & o teste cardiopulmonar de
exercicio (TCPE). Nivel de atividade
fisica, qualidade de vida e autoestima
foram avaliados por guestionarios.

o feste

associacies

515
moderadas

feve

com pico de V02 =
0,58, #= 0,004) forca do
quadriceps (1 = 052 F=
0,008) e alguns nens do
guestionario (por exemplo,
forca fisica percebida, r=
0,67, 7 =0,001)
quando as repetices foram

somente

EXpressas como um produto
do peso corporal. Mo geral,
essas  associacdes  foram
mais fracas do que as
obtidas a partir da distincia
caminhada de & minutos x
peso. A dessaluragde de
oxigénio durante o teste STS
foi fortemente associada a
dessaturagde de  oxigénio
durante o TECP (r=
0,30, P=0,001). Afrequéncia
cardiaca de pico foi menor
durante o feste STS em
comparagde com o TCP
(P=0001) & o TCE (P=
0,009).

0 teste STS ndo pode ser
usado como um substituto
para o TCPE para avaliar
com precisido a capacidade
maxima de exercicio na
FC. O teste STS pode ter
utilidade na deteccao de
pacientes com FC  gue
podem exibir um alto nivel
de  dessatwagdp  de
oxigénio durante exercicios

pesados.

SILVA E
SILVA, C. M. et

al.j2016.

A pesguisa tem como
objetivo relacionar a forca
da musculatura respiratoria
e a capacidade funcional
dos pacientes com Fibrose
Cistica (FC).

Trinca e cince paricipantes foram
recrutades para parficipar do estudo,
oS dados coletados =30
antropometria, afericdo da pressdo
arferial, mensuragdo da pressdo
respiratdria maxima (por meio de um
manayvacudmeirn  analdgico) & o
Teste de caminhada de & minutos
(TCE).

O= individuoz adultos e
idosos (acima de B0 anos),
nic  houve
estatistica.

diferenca
Ja entre os
sexos, pode-se notar uma
diferenca nos valores, a
melhor  comelagdo  foi
evidenciada no SENO
feminino, em que foi notada

correlagde moderada entre

Plmax e REmax
(r=0,336/p=0,002),
correlagde  baixa  entre

Plmax e TCE (r=0,406/p=
0,7658) e comelacdo pequena

entre PEmax e TCE {r =
0,215/p=0,969).

Foi concluido que todos os
grupos mostraram  certas
limitagdes referente a forca
e a capacidade funcional. A
relacdo entre as pressdes
respiratorias com o TCE foi,
pequena e baixa em
adultos  sem  fragueza
muscular respiratoria, nos
idosos moderada e alta,
nas mulheres apresentou
pequena e moderada, nos
homens negativa e
pequena & em pacientes
com fraqueza muscular
respiratoria
alta.

apresentou
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GRUET, M. et

alJ20186.

Objetive  foi  avaliar a

validade convergente do

teste sit-to-stand (STS) de
1 minuto  em FC,
investigande suas relacies
com o consumo  de
oxigénio de pico (pico de
W02), forga do quadriceps
e gqualidade de vida e
comparar £5333
associagbes com as do
teste de caminhada de 6

minutos (TCE).

Vinte & cinco adultes com FC (idade
meédia 30 £ 9 anos VEF 1 =59 £ 24%,)
realizaram o teste STS, o TCH, a
avaliagdc da forca do quadriceps foi
medida usando um dinamdmetro
portatil & o teste cardiopulmonar de
exercicio (TCPE). Nivel de atividade
fisica, qualidade de vida e autoestima
foram avaliades por questionarios.

o feste

associacies

515
moderadas

teve

com pico de V02 =
0,58, F= 0,004), forgca do
quadriceps (1 = 052 F=
0,008) e alguns nens do
guestionario (por exemplo,
forca fisica percebida, r=
0,67, 7 =0,001)
quando as repefices foram

somente

EXpressas como um produto
do peso corporal. Mo geral,
essas  associacbes foram
mais fracas do que as
obtidas a partir da distdncia
caminhada de & minutos x
peso. A dessaluragin de
oxigénio durante o teste STS
foi fortemente associada a
dessaturagde de  oxigénio
durante o TECP (r=
0,30, P=0,001). A frequéncia
cardiaca de pico foi menor
durante o feste STS em
comparacde com o TCP
(P=0001) & o TCE (P=
0,009).

0 teste STS ndo pode ser
usado como um substituto
para o TCPE para avaliar
com precisdo a capacidade
maxima de exercicio na
FC. O teste STS pode ter
utilidade na deteccio de
pacientes com FC  gue
podem exibir um alto nivel
de  dessatwagdo  de
oxigénio durante exercicios

pesados.

SILVA E
SILVA, C. M. et

al.Jj2016.

A pesguiza tem como
cbjetivo relacionar a forca
da musculatura respirataria
e a capacidade funcional
dos pacientes com Fibrose
Cistica (FC).

Trinca e cinco paricipantes foram
recrutades para parficipar do estudo,
oS dados coletados =30
antropometria, afericdo da pressao
arferial, mensuracio da pressdo
respiratoria maxima {por meio de um
mangyvagudmelro  analdgico) e o

Teste de caminhada de & minutos
(TCE).

O= individuoz adultos e
idosos (acima de 60 anos),
nao houve
estatistica.

diferenca
Ja entre o=
5ex0s, pode-se notar uma
diferenca nos wvalores, a
melhor  comrelacdo  foi
evidenciada no SEND
feminino, em gque foi notada

correlagde moderada entre

Plmax e BEma,
(r=0,336/p=0,002),
correlagde  baixa  entre

Plmax e TCE (r=0,406/p=
0,765) e comelacdo pequena

entre PEmax e TCE r =
0,215/p=0,969).

Foi concluido que todos os
grupos mostraram  certas
limitagdes referente a forca
e a capacidade funcional. A
relacdc entre as pressdes
respiratorias com o TCS foi,
pequena e baixa em

adultos sem  fragueza
muscular respiratoria, nos
idosos moederada e alfa,
nas mulheres apresentou
pequena e moderada, nos
homens negativa [
pequena & em pacientes
com fraqueza muscular
respiratdria
alta.

apresentou
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RADTKE, T. et

alJj2017.

Caracterizar a resposta
cardiopulmonar  durante
um teste sit-tp-stand (STS)

de 1 minuto e comparar as
variaveis
cardiormespiraiorias de pico
de exercicio com um teste
de esforco cardiopulmonar
maximo (TCPE) em fibrose
cistica. Alem disso, avaliar
a validade do indice de
poténcia 3TS (Power STS)
come uma medida da
capacidade de exercicio.

Quinze pacientes adulios com FC,
gue pariciparam de um programa de
reabilitacio  pulmonar  de  frés
semanas, realizaram espiromefria,
TCPE, o teste 5TS de 1 minuto com
andlise de gases respiratorios e
medidas para calcular o Power 5T3.

Variaveis
cardiorrespiratorias de pico
de exercicio durante o teste
3T5 de 1 min  se
correlacionaram  fortemente
(r=10,589-093) com aguelas
medidas durante o TCPE. O
consumo  de  oxigénio,
produgdo de didxido de
carbono, frequéncia
cardiaca, wventilagdc e
volume corrente no pice do
exercicio foram 24%, 26%,
9%, 10% e 21% menores no
teste STS de 1 minuto,
enquanto  as  frequéncias
respiratorias  foram  14%
maiores. O

Power STS mostrou
correlagies fortes a muito
forles com o consumo de
oxigénio de pico absoluto
derivade do CPET e a carga

de trabalho maxima.

O teste STS de 1 min causa
uma resposta
cardiomrespiratoria
substancial, mas inferior,
em comparagdo com um
TCPE
cicloergometria. Enguanto
as repetictes Power STS e
STS sdac medidas de

maximao em

resutade  validaz da

capacidade funmcicnal, as

repetices  STS sdo

clinicamente mais praticas.

CHEROBIN, 1.

A.: DALCIN, P.

T.R.; ZIEGLER,
B. / 2047.

O Objetive foi verificar a
associacdo enfre fungdo
pulmonar, nivel de
atividade fisica e variaveis
de avaliacdc

postural em adultos com

FC.

Todosz 0% pacienies foram
submetidos 3 avaliacdo clinica e
Questionario

de Afividade Fisica

espirometria. 8]
Internacional
(IP&%) & um acelerdmetro foram
utilizados para verificar o nivel de
atividade fisica (AF). & fofogrametria
foi utilizada com o awdlio do Software
de avaliacio

postural [SAPO) €, para
comparagies complementares, foi
utilizade o teste de caminhada de 6
minutos (TCE).

O VEF 1 cormrelacionado com
os parametros obtidos pelo
acelerdmetro (r 50723 P 5
000), avaliacdo poestural (r 52
0,483, P5005) e 6MWT (r5
0,439, P 5 019), mas ndo
houve comrelacdo com os
dados cblidos pelo IPAQ (r
52 0,282; P 5 073). O tempo
individuo
permansceu em atvidade

em que cada

fisica moderada a vigorosa
correlacionou-se com
parémetros  de avaliacio
postural e com o METS fotal
cbtido pelo IPACQ (r 5 0,451,
P 5 048).

A funcdio pulmenar em
pacientes com FC esta
associada a maior cifose
toracica, menor tempo em
atividade fisica moderada e
vigorosa e menor distincia

percommda no TCE O
acelerdmetro  fem  se
maostrado 0 melhor

instrumento para avaliacio

da AF nesse plblico.

SAVI, D. et

alJ20M38.

O objetive do estudo foi
investigar se ha relacdo
entre 2 hipsrinflamagie.
dindmica e a afividade de
fisica diaria (AFD), em

34 pacientes com FC do Hospital
Paliclinico Umberto |, foram coletadas
informaces clinicas, espirometria, e
medidas relacionadas ao teste de
exercicio cardiopulmonar (TCPE),

capacidade de difusdo de respirac3o

Setenta por cente dos

pacientes demonsiraram
evidéncias de
ipsrind -
o TCPE, ndo

diferinde de idade, IMC,

dindmica

durante

Foi concluido que os niveis
de atividade fizica diaria em
pacienies com FC leve a
moderada,

estar relacionadoz com o

podem  n3o

desenvaolvimento da
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adultos com
Cistica (FC).

Fibrose

Unica, captacdo de  oxigénio,

capacidade  inspiratora. Foram
equipados também com monitores de
atividade fisica e aconselhados a
manterem szuas atividades fisicas

habituais.

infeccdo  aérea, fumcdo
pulmonar e saturacdo de
oxigénio, porém a
distribuicde de frequéncia
dos homens no grupo de
hiperinflamacig dindmica foi
mais significativa do que nas
mulherez. Oz pacientes que
desenvolveram hiperinflacdo
dindmica durante o TCPE
apresentaram atividade
fisica mals vigoroso (p =
0,01) & mas gasto
energetico total (p = 0,008)

do gue pacientes que ndo o

hiperinflamagag dindmica,
sua variancia  nesses
pacientes ndo pode ser
explicada pela
hiperinflamacde  dindmica
que acontece durante o
TCPE. Os pacientes que
contestaram ao exercicio
com hiperinflacdo dindmica
realizaram maier atividade
diaria endgindo intensidade
vigoresa € fiveram mais
gasto energéfico total do
que aqueles sem

hiperinflagdo dindmica.

fizeram. A tolerdncia ao
exercicio foi reduzida na
maicria dos pacientes. Seu
W'0 médioZ2, pico o valor foi
de 75,2% do previsto (28,5
4,8 mimin‘kg). Mo grupo de
hiperinflagdo dindmica, o IC
do exercicio de repouso ao
pico diminuiu 0.5 0,31

Foram utilizados diferentes tipos de testes para avaliagdo da capacidade funcional
e de exercicio. A capacidade funcional foi avaliada pelo teste de caminhada de seis
minutos (TC6) em 6 artigos (SAVI et al., 2013; PENAFORTES et al., 2013; LO-
PES et al., 2015; SILVA E SILVA et al., 2016; GRUET et al., 2016; CHEROBIN,
DALCIN, ZIEGLER, 2017) e pelo teste STS de um minuto (Sit to Stand/Sentar e
Levantar) em 3 artigos (GRUET et al., 2016; RADTKE et al., 2016; RADTKE et
al., 2017). J4 para avaliar a capacidade de exercicio 6 estudos utilizaram o teste car-
diopulmonar de esfor¢o (TCPE) (PERPATT et al., 2010; SAVI et al., 2013; SAVI et
al., 2015; GRUET etal., 2016; RADTKE et al., 2017; SAVI et al., 2018), 4 estudos
utilizaram acelerémetros (SAVI et al., 2013; SAVI et al., 2015; QUATTRUCCI et
al., 2015; CREROBIN, DALCIN, ZIEGLER, 2017) e 2 o teste do degrau de trés
minutos (HOLLAND et al., 2011; COX et al., 2013).

Questiondrios também foram aplicados, em menor propor¢io, como o questiondrio
de fibrose cistica revisado que possui componente fisico em seus dominios, em 2
artigos (PENAFORTES et al., 2013; LOPES et al., 2015), questiondrio internacio-
nal de atividade fisica apenas em 1 (CHEROBIN, DALCIN, ZIEGLER, 2017) e

o questiondrio da escala de estimativa de atividade habitual também apenas em 1
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(SAVI et al., 2013). Gruet et al. (2016), avaliaram for¢a do quadriceps através de
dinamo6metro portatil e Savi et al. (2018), utilizaram monitores de atividade fisica.
Oito artigos avaliaram fun¢io pulmonar através da espirometria.

Discussao:

No presente estudo foi observado que existem muitas possibilidades para a avaliacao
de capacidade funcional e de exercicio em pacientes com fibrose cistica. No entanto,
as mais utilizadas para a avaliagao da capacidade de exercicio, em ordem decrescente
foram: TCPE (Teste cardiopulmonar de esforco), acelerdmetros e teste do degrau.
TC6 (Teste de caminhada de 6 minutos), STST (Sit to Stand Test), Questiondrio de
fibrose cistica revisado e outros em menor propor¢ao (avaliagio de for¢a do quadri-
ceps através de dinamdémetro portdtil, questiondrio internacional de atividade fisica,
monitores de atividade fisica, etc.) foram utilizados para a avaliacio da capacidade
funcional, em ordem decrescente.

Dentre essas formas de avaliagao, as mais ficeis de aplicar com os pacientes de fi-
brose cistica e que nao necessitam de equipamentos mais caros, porém nio dao
dados mais precisos sao: Teste de caminhada de 6 minutos (TC6), o qual consiste
em avaliar a resposta de um individuo ao exercicio e oferece uma anélise geral dos
sistemas respiratério, cardiaco e metabdlico (SCHINDEL e DONADIO, 2013).
Deve ser realizado em um local plano, podendo ser aberto ou fechado, pelo qual,
a medida/caminhada ¢ feita em um corredor com 30m de comprimento em que é
demarcado no chio de 3m em 3m (sem obstdculos, preferencialmente marcas no
chao) (SCHINDEL e DONADIO, 2013). O objetivo do teste é caminhar em seu
ritmo normal por essa distAncia o mais longe que consegue durante o tempo de 6

minutos (SCHINDEL e DONADIO, 2013).

Teste de sentar e levantar (STS), cujo objetivo consiste em avaliar a for¢ca muscular e
poténcias dos membros inferiores do avaliado através do registro do nimero méxi-
mo de repeti¢des realizadas em 1 minuto. Para a realizagao do teste é necessdrio um
cronometro e uma cadeira com encosto e sem bragos com a altura aproximada de
43cm (STRASSMANN et al., 2013; RADTKE et al., 2016). Outro teste que avalia
a capacidade de exercicios é o teste do degrau de seis minutos, no qual o paciente
¢ instruido a subir e descer o degrau o mais rdpido possivel durante um periodo
de seis minutos, e o numero total de degraus ¢ registrado. O degrau deve ter piso
antiderrapante e altura de 20cm. (PESSOA et al.,2012). Questiondrio de fibrose
cistica revisado e outros, como o questiondrio internacional de atividade fisica, o
que permite avaliar a qualidade de vida do acometido, através de perguntas sobre
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dominios fisicos, imagem corporal, digestivo, respiratério, emocional, social, nutri-

a0, tratamento, vitalidade, saide e peso (SANTANA et al., 2018).

Outros tipos de avaliagbes que requerem equipamentos mais tecnoldgicos, e sao
mais dificeis de serem realizadas, também estao presentes em alguns estudos do
presente trabalho, como: Teste Cardiopulmonar em Esteira ou Teste de Esforco
Cardiopulmonar (TCPE), é um teste computadorizado que propicia observar as
trocas gasosas em repouso e durante o periodo de esforco, cuja intensidade aumenta
de forma progressiva até que os sintomas limitem o teste ou o paciente alcance os
niveis maximos. E coletado e utilizado as informacoes sobre fluxo aéreo, consumo
de oxigénio, produgdo de diéxido de carbono e frequéncia cardiaca. Pode-se obter

também, amostras da gasometria arterial. O exercicio ¢é realizado em uma esteira ou
bicicleta ergométrica (WOOD, 2017).

Aceler6metros, sio pequenos sensores que se acoplam ao corpo do sujeito e permi-
tem registrar os movimentos nos trés eixos espaciais, X (médio-lateral), Y (antero-
posterior) e Z (vertical). No mesmo periodo em que se medem a velocidade de des-
locamento em cada eixo, também se registra o tempo de deslocamento e os periodos

de estabilidade ou nio do movimento. O objetivo do acelerémetro ¢é avaliar o tipo,
a intensidade e a duracio das atividades fisicas realizadas (VILARO et al., 2008);

Mesmo com os estudos e testes realizados ainda é presente a falta de resultados
mais precisos e esclarecedores em relagio aos dados que foram coletados durante as
pesquisas e o ponto de corte para esses individuos em questao. Um exemplo disso
¢ representado no artigo de Silva e Silva et al. (2016), pelo qual nao houve uma
diferenca estatistica de melhora da capacidade funcional entre as idades escolhidas,
mas quando foi avaliado por género, observou-se diferencas de valores sendo que a
melhor correlacio foi evidenciada no sexo feminino.

Conforme o estudo, foi verificado que os resultados apresentados nos artigos ob-
tidos nas pesquisas tiveram uma melhora no aporte respiratério e nas condicoes
hospitalares dos pacientes com Fibrose Cistica, apds a prética de exercicios fisicos.
De acordo com Quattrucci et al. (2015), os pacientes que mais tiveram dificulda-
des pulmonares e apresentam um grau mais avangado da doenga, sao os individuos
menos ativos, ou seja, que nio praticam exercicio fisico regular. Nos estudos que
utilizou o questiondrio de fibrose cistica revisado foi observado que os pacientes nao
conseguiam realizar atividades de vida didria, resultado da md postura por conta do
encurtamento da musculatura abdominal e dos musculos acessérios, o que prejudi-
cou o desempenho deles no teste de caminhada de 6 minutos (TC6) o que arremete
a necessidade de fazer alongamentos e exercicios fisicos para melhorar a qualidade

de vida dos pacientes com Fibrose Cistica (PENAFORTES et al., 2013).
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Na pesquisa de Wheatley et al. (2015), os resultados que obtiveram uma melho-
ra foram quando os pacientes com Fibrose Cistica foram submetidos a exercicios
de intensidade moderada, proporcionando maiores melhorias na difusio gasosa e
broncodilatagio em comparagio ao medicamento que eles usam para obter a mes-
ma consequéncia, apesar da duragao desse efeito benéfico ser incerta.

Savi et al. (2015) e Wheatley et al. (2015) constataram, também, que a atividade fi-
sica didria, assim como, exercicios de intensidade moderada se correlacionaram po-
sitivamente com a capacidade aerébica e com a melhoria na difusao gasosa e que as
medicoes de atividade fisica sio importantes para verificar o desempenho em exer-
cicio fisico, otimizando-os posteriormente e, assim, melhorando o estado de satde
do individuo com fibrose cistica. Além disso, Lopes et al. (2015) observou que a
diminui¢io da capacidade pulmonar/respiratéria estd associada com a qualidade de
vida do paciente, prejudicando nio somente o sistema respiratério, mas também
aos demais sistemas. Podendo-se correlacionar a falta de capacidade funcional, que
envolve sistema musculoesquelético, com a falta de forca.

Silva e Silva et al. (2016), demostram a necessidade da prdtica de exercicios fisicos,
visto que a prética de atividades fisicas regulares traz uma grande melhora no de-
senvolvimento cardiovascular, muscular, metabélico e auxilia na limpeza dos bro-
nquios e no fortalecimento dos musculos respiratérios. Sendo assim, a disciplina
em um projeto de praticas de exercicios constante é muito importante, pois leva o
organismo a um ajuste dos sistemas fisioldgicos fazendo um aumento, progressivo,
da capacidade funcional e, consequentemente, da aptidao fisica (MOUTINHO et
al., 2007).

CONCLUSAO:

A capacidade funcional e de exercicio em individuos com FC sio determinados a
partir de testes especificos e simples de serem executados na prdtica clinica como
o TCO0, teste do degrau e teste de sentar e levantar. No entanto, ainda sao poucos
os estudos que trazem valores de ponto de corte especificos para essa populagio e
resultados conscientes que comprovam a melhora do paciente apds o tratamento.

Apesar da FC ser uma patologia cronica e sem cura, o tratamento convencional e
complementar oferece maior qualidade de vida e bem-estar aos individuos acometi-
dos pela doenga. Com o acimulo de muco nos pulmées, a capacidade pulmonar é
consequentemente diminuida, reduzindo a qualidade de vida.

Com a realizagao do presente estudo conseguimos elucidar que com a prética de
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exercicios fisicos a capacidade funcional é elevada em conjunto com a aptidao fisica,
reduzindo os riscos de internacio e prevenindo infecgoes respiratérias. E importante
conscientizar as pessoas com FC que com a capacidade funcional elevada a um nivel
adequado hd a diminui¢io do adoecimento por fatores relacionados a doenga.
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