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RESUMO

Introdução: A Fibrose Cística é uma doença genética autossômica recessiva, que está 
mais presente em pessoas caucasianas. É uma disfunção no gene regulador de con-
dutância transmembrana (CFTR) que codifica uma proteína que possui o mesmo 
nome, é um canal proteico que regula o suor, fluidos digestivos e o muco. Objetivo: 
Esse estudo tem como objetivo, realizar uma revisão integrativa sobre a capacidade 
funcional e de exercício em indivíduos com Fibrose Cística e identificar se a capa-
cidade desses indivíduos é diminuída e quais os testes mais comuns que são usados 
para avaliar a capacidade funcional e de exercício. Método: A revisão foi realizada 
nas bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(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 título, estudo realizado e o público-alvo da pesquisa e 
filtrados de acordo com os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos. Resultados: 
Foram encontrados 77 artigos selecionados pelo título, 17 artigos eram duplicados, 
60 estudos foram avaliados, sendo que destes 20 foram excluídos, pois incluíram 
crianças e/ou adolescentes, 14 não estavam disponíveis na íntegra e 11 não conti-
nham informações pertinentes, restando 15 artigos que possuíam o conteúdo neces-
sário para o estudo. Os testes mais utilizados foram teste cardiopulmonar de esforço, 
teste de caminhada de 6 minutos, acelerômetros, teste sentar e levantar, teste do 
degrau e alguns utilizaram questionários. Conclusão: Com a realização do presente 
estudo conseguimos elucidar que com a prática de exercícios físicos a capacidade 
funcional é elevada em conjunto com a aptidão física, reduzindo os riscos de inter-
nação e prevenindo infecções respiratórias. Observamos a grande utilização de teste 
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cardiopulmonar de esforço que analisa o consumo de oxigênio e a produção de gás 
carbônico, teste de caminhada de 6 minutos que avalia a resposta ao exercício, teste 
de sentar e levantar que avalia a força muscular, além dos questionários que indicam 
a qualidade de vida do indivíduo.

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

INTRODUÇÃO:

A Fibrose Cística (FC) é uma doença de herança autossômica recessiva, ou seja, é 
hereditária e não está relacionada ao sexo, sendo mais comum em pessoas caucasia-
nas. É uma disfunção do gene regulador de condutância transmembrana (CFTR), 
que codifica uma proteína com o mesmo nome. Esse canal proteico regula o suor, 
os fluidos digestivos e o muco, além disso, tem controle sobre movimento dos íons 
de cloreto e sódio nas membranas celulares. Tem acometimento multissistêmico e 
evolui de forma crônica e progressiva (ATHANAZIO et al., 2017; FILHO et al, 
2016). Essa patologia é a doença rara mais comum, sendo que no Brasil, estima-se 
que sua incidência seja de 1:7576 nascidos vivos.). (ATHANAZIO et al., 2017; 
FILHO et al, 2016). 

Seu diagnóstico é feito analisando as características clínicas da doença, a presença 
de íleo meconial, insuficiência pancreática ou histórico familiar. Como também 
pela concentração de cloro no suor maior que 60 mEq/L ou pela mutação FC pa-
tológica nos cromossomos (RIBEIRO et al., 2002). Afeta especialmente o sistema 
respiratório, gastrointestinal, hepático e geniturinário, levando, principalmente à 
disfunção pulmonar e pancreática. Em decorrência da má nutrição, devido à má 
absorção e digestão proteica provocada pela obstrução dos ductos pancreáticos, há 
perda de massa muscular, situação de grande relevância, visto que o tecido muscular 
é composto de 27% a 30% de proteína (HAACK, NOVAES, 2013; INSTITUTO 
UNIDOS PELA VIDA, 2016).

A capacidade pulmonar desse indivíduo pode ser reduzida o suficiente para alterar 
sua qualidade de vida. O processo da doença quando atinge os pulmões, desenca-
deia o aumento da viscosidade do muco, acarretando a obstrução dos tubos, ductos 
e canais do corpo todo. As secreções mucosas espessas obstruem, também, as peque-
nas vias aéreas, podendo se aderir às bactérias e fungos, fazendo com que haja infec-
ção, como pneumonia, por exemplo. Um dos fatores de risco para o agravamento 
dos sintomas da doença são os internamentos repetidos devido às
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infecções bacterianas que pode ser causada pela própria secreção (SILVA, 2018).

 A fisioterapia utilizando o exercício físico como ferramenta é extremamente indi-
cada (visto que a prática de exercícios físicos regularmente traz uma grande melhora 
no desenvolvimento cardiovascular, muscular, metabólico e auxilia na limpeza dos 
brônquios e no fortalecimento dos músculos respiratórios). (HAACK e NOVA-
ES, 2013). Assim, um indivíduo com melhor forma física vai ter mais disposição 
para aguentar as exigências musculares e aeróbicas do dia a dia, aumentando sua 
qualidade de vida e diminuindo riscos de fatores fisiológicos envolvidos na falta de 
condicionamento físico, como falta de ar, fadiga muscular, doenças cardíacas, me-
tabólicas, etc. (MOUTINHO et al., 2007). Outros benefícios são: a diminuição da 
dispneia, redução das internações hospitalares, fortalecimento, limpeza e elevação 
da resistência dos pulmões, ajudando também na prevenção de infecções respira-
tórias.  Assim como o aumento da energia (DALCIN et al., 2008) e da densidade 
óssea (ACAM, 2009) dessa população.

Porém poucos são os estudos que comparam pessoas com fibrose cística que reali-
zam ou não exercícios com relação a capacidade físico-funcional, bem como associa-
ção com a clínica e nível de atividade física. Os estudos mostram que indivíduos que 
praticam exercício físico apresentam melhor tolerância à atividade física, e sensa-
ção de bem-estar aumentados, assim como melhora da capacidade cardiopulmonar 
(SCHINDEL, DONADIO, 2013). 

Assim, este estudo, realizado por alunas do Centro Universitário UniDomBosco, 
teve como objetivo identificar quais os testes utilizados para avaliar a capacidade 
funcional e de exercício em indivíduos adultos, com 18 anos ou mais, com Fibrose 
Cística, verificar se a capacidade funcional e de exercício desses indivíduos está re-
duzida e os benefícios dos exercícios físicos nessa população, através de uma revisão 
integrativa. 

MÉTODO: 

Foi realizado um estudo de revisão integrativa, sobre a capacidade funcional e de 
exercício em indivíduos com Fibrose Cística. A busca de dados foi realizada nas 
bases eletrônicas: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(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 inclusão foram: artigos científicos, do tipo ensaios clínicos 
randomizados e estudos observacionais, publicados entre 2010 e 2020, nos idiomas 
português, inglês e/ou espanhol, que avaliassem capacidade funcional, de exercício, 
em indivíduos adultos, com 18 anos ou mais, com Fibrose Cística. Os critérios de 
exclusão foram: artigos não liberados na íntegra, que incluíssem crianças e/ou ado-
lescentes, aspectos genéticos e outros assuntos não relacionados aos objetivos e tema 
do estudo.                      

RESULTADOS: 

Das quatro bases de dados pesquisadas, foram encontrados 77 artigos selecionados 
pelo título. Restaram 60 artigos para a análise do resumo após a exclusão de 17 du-
plicados. Destes, foram excluídos 20 estudos que incluíram crianças e/ou adolescen-
tes, 14 que não estavam disponíveis na íntegra e 11 que não continham informações 
pertinentes, restando 15 estudos para a leitura na íntegra (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 conclusões dos artigos incluídos 
na revisão.

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos.
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Quadro 1. Descrição dos objetivos, métodos/testes, resultados e conclusões dos ar-
tigos incluídos na revisão.
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Foram utilizados diferentes tipos de testes para avaliação da capacidade funcional 
e de exercício. 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). Já para avaliar a  capacidade de exercício 6 estudos utilizaram o teste car-
diopulmonar de esforço (TCPE) (PERPATI et al., 2010; SAVI et al., 2013; SAVI et 
al., 2015; GRUET et al., 2016; RADTKE et al., 2017; SAVI et al., 2018), 4 estudos 
utilizaram acelerômetros (SAVI et al., 2013; SAVI et al., 2015; QUATTRUCCI et 
al., 2015; CREROBIN, DALCIN, ZIEGLER, 2017) e 2 o teste do degrau de três 
minutos (HOLLAND et al., 2011; COX et al., 2013).  

Questionários também foram aplicados, em menor proporção, como o questionário 
de fibrose cística revisado que possui componente físico em seus domínios, em 2 
artigos (PENAFORTES et al., 2013; LOPES et al., 2015), questionário internacio-
nal de atividade física apenas em 1 (CHEROBIN, DALCIN, ZIEGLER, 2017) e 
o questionário da escala de estimativa de atividade habitual também apenas em 1 
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(SAVI et al., 2013). Gruet et al. (2016), avaliaram força do quadríceps através de 
dinamômetro portátil e Savi et al. (2018), utilizaram monitores de atividade física. 
Oito artigos avaliaram função pulmonar através da espirometria.

Discussão:

No presente estudo foi observado que existem muitas possibilidades para a avaliação 
de capacidade funcional e de exercício em pacientes com fibrose cística. No entanto, 
as mais utilizadas para a avaliação da capacidade de exercício, em ordem decrescente 
foram: TCPE (Teste cardiopulmonar de esforço), acelerômetros e teste do degrau. 
TC6 (Teste de caminhada de 6 minutos), STST (Sit to Stand Test), Questionário de 
fibrose cística revisado e outros em menor proporção (avaliação de força do quadrí-
ceps através de dinamômetro portátil, questionário internacional de atividade física, 
monitores de atividade física, etc.) foram utilizados para a avaliação da capacidade 
funcional, em ordem decrescente. 

Dentre essas formas de avaliação, as mais fáceis de aplicar com os pacientes de fi-
brose cística e que não necessitam de equipamentos mais caros, porém não dão 
dados mais precisos são: Teste de caminhada de 6 minutos (TC6), o qual consiste 
em avaliar a resposta de um indivíduo ao exercício e oferece uma análise geral dos 
sistemas respiratório, cardíaco e metabólico (SCHINDEL e DONADIO, 2013).  
Deve ser realizado em um local plano, podendo ser aberto ou fechado, pelo qual, 
a medida/caminhada é feita em um corredor com 30m de comprimento em que é 
demarcado no chão de 3m em 3m (sem obstáculos, preferencialmente marcas no 
chão) (SCHINDEL e DONADIO, 2013). O objetivo do teste é caminhar em seu 
ritmo normal por essa distância 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 força muscular e 
potências dos membros inferiores do avaliado através do registro do número máxi-
mo de repetições realizadas em 1 minuto. Para a realização do teste é necessário um 
cronometro e uma cadeira com encosto e sem braços com a altura aproximada de 
43cm (STRASSMANN et al., 2013; RADTKE et al., 2016). Outro teste que avalia 
a capacidade de exercícios é o teste do degrau de seis minutos, no qual o paciente 
é instruído a subir e descer o degrau o mais rápido possível durante um período 
de seis minutos, e o número total de degraus é registrado. O degrau deve ter piso 
antiderrapante e altura de 20cm. (PESSOA et al.,2012). Questionário de fibrose 
cística revisado e outros, como o questionário internacional de atividade física, o 
que permite avaliar a qualidade de vida do acometido, através de perguntas sobre 
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domínios físicos, imagem corporal, digestivo, respiratório, emocional, social, nutri-
ção, tratamento, vitalidade, saúde e peso (SANTANA et al., 2018). 

Outros tipos de avaliações que requerem equipamentos mais tecnológicos, e são 
mais difíceis de serem realizadas, também estão presentes em alguns estudos do 
presente trabalho, como: Teste Cardiopulmonar em Esteira ou Teste de Esforço 
Cardiopulmonar (TCPE), é um teste computadorizado que propicia observar as 
trocas gasosas em repouso e durante o período de esforço, cuja intensidade aumenta 
de forma progressiva até que os sintomas limitem o teste ou o paciente alcance os 
níveis máximos. É coletado e utilizado as informações sobre fluxo aéreo, consumo 
de oxigênio, produção de dióxido de carbono e frequência cardíaca. Pode-se obter 
também, amostras da gasometria arterial. O exercício é realizado em uma esteira ou 
bicicleta ergométrica (WOOD, 2017). 

Acelerômetros, são pequenos sensores que se acoplam ao corpo do sujeito e permi-
tem registrar os movimentos nos três eixos espaciais, X (médio-lateral), Y (antero-
posterior) e Z (vertical). No mesmo período em que se medem a velocidade de des-
locamento em cada eixo, também se registra o tempo de deslocamento e os períodos 
de estabilidade ou não do movimento. O objetivo do acelerômetro é avaliar o tipo, 
a intensidade e a duração das atividades físicas realizadas (VILARÓ et al., 2008); 

Mesmo com os estudos e testes realizados ainda é presente a falta de resultados 
mais precisos e esclarecedores em relação aos dados que foram coletados durante as 
pesquisas e o ponto de corte para esses indivíduos em questão. Um exemplo disso 
é representado no artigo de Silva e Silva et al. (2016), pelo qual não houve uma 
diferença estatística de melhora da capacidade funcional entre as idades escolhidas, 
mas quando foi avaliado por gênero, observou-se diferenças de valores sendo que a 
melhor correlação 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 respiratório e nas condições 
hospitalares dos pacientes com Fibrose Cística, após a prática de exercícios físicos. 
De acordo com Quattrucci et al. (2015), os pacientes que mais tiveram dificulda-
des pulmonares e apresentam um grau mais avançado da doença, são os indivíduos 
menos ativos, ou seja, que não praticam exercício físico regular. Nos estudos que 
utilizou o questionário de fibrose cística revisado foi observado que os pacientes não 
conseguiam realizar atividades de vida diária, resultado da má postura por conta do 
encurtamento da musculatura abdominal e dos músculos acessórios, o que prejudi-
cou o desempenho deles no teste de caminhada de 6 minutos (TC6) o que arremete 
a necessidade de fazer alongamentos e exercícios físicos para melhorar a qualidade 
de vida dos pacientes com Fibrose Cística (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 Cística foram submetidos a exercícios 
de intensidade moderada, proporcionando maiores melhorias na difusão gasosa e 
broncodilatação em comparação ao medicamento que eles usam para obter a mes-
ma consequência, apesar da duração desse efeito benéfico ser incerta.

Savi et al. (2015) e Wheatley et al. (2015) constataram, também, que a atividade fí-
sica diária, assim como, exercícios de intensidade moderada se correlacionaram po-
sitivamente com a capacidade aeróbica e com a melhoria na difusão gasosa e que as 
medições de atividade física são importantes para verificar o desempenho em exer-
cício físico, otimizando-os posteriormente e, assim, melhorando o estado de saúde 
do indivíduo com fibrose cística. Além disso, Lopes et al. (2015) observou que a 
diminuição da capacidade pulmonar/respiratória está associada com a qualidade de 
vida do paciente, prejudicando não somente o sistema respiratório, mas também 
aos demais sistemas.  Podendo-se correlacionar a falta de capacidade funcional, que 
envolve sistema musculoesquelético, com a falta de força. 

Silva e Silva et al. (2016), demostram a necessidade da prática de exercícios físicos, 
visto que a prática de atividades físicas regulares traz uma grande melhora no de-
senvolvimento cardiovascular, muscular, metabólico e auxilia na limpeza dos brô-
nquios e no fortalecimento dos músculos respiratórios. Sendo assim, a disciplina 
em um projeto de práticas de exercícios constante é muito importante, pois leva o 
organismo a um ajuste dos sistemas fisiológicos fazendo um aumento, progressivo, 
da capacidade funcional e, consequentemente, da aptidão física (MOUTINHO et 
al., 2007).

CONCLUSÃO:

A capacidade funcional e de exercício em indivíduos com FC são determinados a 
partir de testes específicos e simples de serem executados na prática clínica como 
o TC6, teste do degrau e teste de sentar e levantar. No entanto, ainda são poucos 
os estudos que trazem valores de ponto de corte específicos para essa população e 
resultados conscientes que comprovam a melhora do paciente após o tratamento. 

Apesar da FC ser uma patologia crônica e sem cura, o tratamento convencional e 
complementar oferece maior qualidade de vida e bem-estar aos indivíduos acometi-
dos pela doença. Com o acúmulo de muco nos pulmões, a capacidade pulmonar é 
consequentemente diminuída, reduzindo a qualidade de vida.

Com a realização do presente estudo conseguimos elucidar que com a prática de 



95Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.

exercícios físicos a capacidade funcional é elevada em conjunto com a aptidão física, 
reduzindo os riscos de internação e prevenindo infecções respiratórias. É importante 
conscientizar as pessoas com FC que com a capacidade funcional elevada a um nível 
adequado há a diminuição do adoecimento por fatores relacionados à doença.
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