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RESUMO
Objetivos: Programas de exercício físico fazem parte do tratamento de pacientes com fibrose cística, entretanto há 
poucos ensaios clínicos controlados sobre os efeitos da atividade física nesses pacientes. O objetivo deste estudo 
foi avaliar, através de uma revisão da literatura, os efeitos de programas de exercício físico regular como parte do 
tratamento de pacientes com fibrose cística. 
Fonte de dados: A pesquisa foi realizada nas bases de dados Medline/PubMed, Lilacs e SciELO, selecionando ensaios 
clínicos controlados, publicados no período de 2002 a 2012, em inglês e português, utilizando os seguintes termos: 
cystic fibrosis/fibrose cística, exercise/exercício e physical activity/atividade física. Foram incluídos nesta revisão sete 
estudos que se enquadraram nos critérios de inclusão.
Síntese dos dados: A maioria dos estudos selecionados avaliou o efeito do exercício aeróbico, três associaram o 
exercício ao treino de força muscular, e um trabalho comparou o treinamento aeróbico com o treinamento de força 
para os membros superiores. Dos sete artigos, cinco (71,4%) orientaram uma frequência semanal de três vezes por 
semana e três (42,8%) um tempo de realização da atividade física de 30 minutos. 
Conclusões: Em conjunto, a análise realizada demonstrou que a prática de exercício aeróbico e o treinamento da 
força muscular diminuem a queda progressiva da função pulmonar, aumentam a resistência ao exercício e melhoram 
a autoestima e a qualidade de vida dos pacientes com fibrose cística.

DESCRITORES: FIBROSE CÍSTICA; EXERCÍCIO; TERAPIA POR EXERCÍCIO; ATIVIDADE FÍSICA; ATIVIDADE 
MOTORA.

ABSTRACT
Aims: Exercise programs are part of the treatment of patients with cystic fibrosis, but there are few controlled trials 
on the effects of physical activity in these patients. The aim of this study was to evaluate, through a literature review, 
the effects of regular exercise programs as part of the treatment of patients with cystic fibrosis.
Source of data: The survey was conducted in Medline/PubMed, Lilacs and SciELO databases, selecting controlled trials 
published between 2002 to 2012, in English or Portuguese, using the following terms: cystic fibrosis/fibrose cística, exercise/
exercício e physical activity/atividade física. Seven studies that met the inclusion criteria were included in this review.
Summary of findings: Most of the selected studies evaluated the effect of aerobic exercise; three associated exercise 
with muscular strength training, and one study compared aerobic training with strength training for the upper limbs. 
Of the seven articles, five (71.4%) recommended a frequency of three times a week and three (42.8%) recommended 
a time of 30 minutes of physical activity.
Conclusions: Taken together, the analysis showed that the practice of aerobic exercise and muscle strength training 
decrease the progressive decline in lung function, increase exercise endurance and improve self-esteem and quality of life 
of patients with cystic fibrosis.
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INTRODUÇÃO

A fibrose cística (FC) é uma doença genética, de 
herança autossômica recessiva, de evolução crônica, 
que acomete as glândulas exócrinas.1, 2 A disfunção 
primária da FC é o transporte anormal de íons através 
da membrana epitelial e, como resposta, há uma perda 
da função da proteína Cystic Fibrosis Transmembrane 
Regulator.2, 3 Entre as principais manifestações clínicas 
encontram-se suor salgado, infecções respiratórias 
recorrentes, tosse produtiva crônica, insuficiência 
pancreática exócrina e endócrina, fezes esteatorreicas 
e diminuição progressiva da função pulmonar e da 
capacidade funcional para o exercício.2 Ainda podem 
estar presentes aprisionamento aéreo, hiperinsuflação 
pulmonar e aumento da resistência das vias aéreas, o 
que pode favorecer o comprometimento do sistema 
respiratório e alterar o equilíbrio tóraco-abdominal.6

A progressão da doença pulmonar na FC reduz 
a capacidade de participação em atividades físicas.8 
Adicionalmente, a desnutrição proteico-energética 
e as alterações metabólicas geradas pelo processo 
inflamatório do pulmão levam à redução da massa 
muscular e da densidade mineral óssea. A hiperinsuflação 
dinâmica, com consequente diminuição da capacidade 
ventilatória, contribui para a limitação física e aeróbica 
desses indivíduos, evidenciada por sintomas relatados 
durante e após o exercício, como dispneia, fadiga e 
limitação ventilatória, afastando os pacientes com FC 
da prática de exercícios.18 A diminuição progressiva do 
condicionamento físico, aliada à inatividade, inicia um 
ciclo vicioso no qual, à piora da dispneia, associam-se 
esforços físicos cada vez menores, com grave com- 
prometimento da qualidade de vida.19

Há evidências na literatura de que o exercício físico 
associado à terapia padrão em pacientes com FC tem o 
potencial de provocar melhora da capacidade funcional, 
aumento da depuração mucociliar, restauração da 
diferença do potencial transmembrana das células 
epiteliais, aumento da densidade mineral óssea e 
estimulação da liberação de mediadores anabólicos, 
podendo assim melhorar o prognóstico e a qualidade 
de vida.17, 20 Portanto, vêm sendo realizados estudos 
avaliando a interferência da atividade física na vida de 
crianças e adolescentes com FC, sugerindo que a adesão 
a um programa de exercícios físicos seja fundamental.9,20

Levando-se em conta as informações sobre o 
impacto positivo da prática de atividade física regular 
e a necessidade de se buscarem evidências sobre seu 
efeito nessa população, o objetivo deste estudo foi 
avaliar, por meio de uma revisão de literatura, o efeito 
de programas de exercício físico regular como parte 
do tratamento de pacientes com FC.

METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisão bibliográfica, 
realizada por meio de pesquisa nos bancos de dados 
Medline/PubMed, Lilacs e SciELO. Foram selecionados 
ensaios clínicos controlados, publicados no período de 
2002 a 2012, nos idiomas inglês e português, em que 
as palavras-chave estivessem presentes no título ou 
resumo. As buscas incluíram estudos publicados até 
março de 2013. Os descritores utilizados foram: cystic 
fibrosis/fibrose cística, exercise/exercício e physical 
activity/atividade física.

Foram utilizados como critérios de inclusão estudos 
que avaliaram a prática de atividade física regular como 
parte do tratamento de pacientes com diagnóstico clínico 
de fibrose cística que apresentassem estabilidade clinica 
da doença. Foram excluídos estudos de revisão, estudos 
de caso e estudos com pacientes não fibrocísticos. 
Inicialmente, foram revisados os títulos e resumos 
de todos os artigos encontrados. Após a seleção dos 
artigos de acordo com os critérios estabelecidos, foi 
realizada uma análise minuciosa dos mesmos, incluindo 
a leitura exploratória, seletiva, analítica e interpretativa. 
Para melhor visualização e interpretação, os aspectos 
relevantes de cada artigo foram selecionados e colocados 
em uma tabela para a realização da análise crítica das 
avaliações e resultados contidos nos mesmos.

RESULTADOS DA SELEÇÃO DOS ARTIGOS

Através da união dos termos cystic fibrosis e 
exercise, foram encontrados 43 artigos, dos quais 
foram selecionados sete. Utilizando os termos cystic 
fibrosis e physical activity, foram encontrados 11 
artigos, mas nenhum foi incluído (Figura 1). Assim, 
foram incluídos nesta revisão sete estudos que se 
enquadraram nos critérios de inclusão e exclusão 
estabelecidos. A busca em português não encontrou 
nenhum estudo diferente para a inclusão na análise.

Figura 1. Sistematização da busca e seleção dos estudos sobre 
os efeitos de programas de exercício físico em pacientes com 
fibrose cística.

 Descritores/Key Words: 

Exercise/CysticFibrosis 

Descritores/Key Words: 

Physical Activity/Cystic Fibrosis 

43 estudos 11 estudos 

36 estudos excluídos: 
29 não avaliaram efeito do 

exercício físico 
4 incluem pacientes sem FC 

1 avaliou efeito agudo da 
atividade física 

1 incluem pacientes exacerbados 
1 sem acesso ao original 

11 estudos excluídos: 

5 não avaliaram efeito do  
exercício físico 

6 repetidos em busca anterior 

7 estudos selecionados 
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CONTEÚDO DA REVISÃO

A análise dos estudos que avaliaram o efeito do 
exercício físico em pacientes com FC demonstrou, 
de uma maneira geral, impacto positivo sobre função 
pulmonar, capacidade aeróbica, força muscular e 
qualidade de vida. Todos os estudos selecionados 
avaliaram o efeito do exercício aeróbico, que é 
realizado de maneira contínua e utiliza o oxigênio como 
principal fonte de energia, sob a forma de adenosina 
trifosfato, para a geração de trabalho muscular.21 Correr, 
caminhar, nadar, andar de bicicleta e jogar futebol 
foram as modalidades com a maior preferência pelos 
pacientes. Entre os sete artigos, cinco (71,4%) orientam 
uma frequência semanal de três vezes por semana e três 
(42,8%) um tempo de realização da atividade física de 
30 minutos. A síntese das características e resultados 
dos estudos selecionados é apresentada na Tabela 1.

Dos sete estudos analisados, três artigos associaram 
exercício aeróbico e treino de força muscular,22-24 e 
um artigo comparou o treinamento aeróbico com o 

treinamento de força para os membros superiores.9 Tal 
modalidade de exercícios tem grande importância para 
a terapia dos pacientes com FC, pois a desnutrição e o 
processo inflamatório do pulmão levam à diminuição da 
massa corporal magra (hipotrofia muscular), apontada 
como principal fator da diminuição da capacidade 
para o exercício em indivíduos com FC.25 Orenstein 
et al.9 compararam o efeito do treinamento aeróbico 
e do treinamento de força para membros superiores 
em 67 crianças e adolescentes de 8 a 18 anos de idade 
e concluíram que ambos os tipos de treinamento 
podem estar relacionados com aumento no peso, na 
estatura e na força muscular dos membros inferiores. 
A combinação de treinamento aeróbico e treinamento 
de força mostra-se segura e apresenta boa tolerância, 
mesmo para pacientes com volume expiratório forçado 
no primeiro segundo (VEF1) menor do que 80%. 

A capacidade física foi mensurada em todos os es- 
tudos pelo teste em bicicleta ergométrica com carga 
progressiva, que mede a tolerância ao exercício através 
do trabalho máximo alcançado ou do pico de con- 

Tabela 1. Síntese dos estudos sobre programas de exercício para pacientes com fibrose cística, selecionados a partir 
das estratégias de busca utilizadas.

Autor Ano País 
(Origem)

Faixa 
Etária N Grupos Tipo exercício Frequência e duração Principais resultados

Gruber et al. 2011 Alemanha 10-43 772 BCF
MCF
ACF

Corrida, caminhada, jogos 
com bola, alongamento, 
treino de equilíbrio e 
fisioterapia respiratória.
FC=80-90%máx

5x por semana/45min
6 semanas

G2: ↑ VEF1, FEF25-75%, 
CV, VM,
VO2 máx, VO2 pico, 
↓ FC pico,
Ganho de peso, IMC

Schmidt et al. 2011 Dinamarca 14-40 338 G0
G1
G2

Treino aeróbico  
(natação, bicicleta, 
ginástica, corrida, 
caminhada)
FC= 70% máx

3X semana/30 min
12 semanas

↑ VO2 máx
QQV: ↑ domínio - Carga 
tratamento
↑ Funcionamento 
emocional

Hebestreit et al. 2010 Alemanha 12-48 38 GC
GI

Ciclismo, corrida, natação, 
futebol, exercícios 
fortalecimento.

3X por semana/60 min
6 meses

↑ VO2 pico, ↑ Wmáx, 
↑ 6% CVF
↑ Tempo atividade física 
vigorosa
Maior percepção saúde
↓ Dobras cutâneas

Backer et al. 2006 USA 12-18 16 GFm
GM

Caminhada, natação de 
acordo com preferência
FCi=60%máx 
FCf=80%máx

3x por semana/20-30min
6 semanas

↑ MET/horas, ↑ VO2 pico
Melhora autoestima 
Positividade

Klijn et al. 22004 Holanda 9-18 220 GC
GI

Treino aeróbico e 
anaeróbico

2x por semana/30-45 min
12 semanas

Aderência 98,1%
GI:↑ altura, massa magra, 
PF, MF
↑ VO2 máx, Wmáx  
↓ Lactato
QQV: ↑ domínio corporal

Moorcroft et al. 2003 Reino Unido 22,9 551 GC
GI

Caminha/corrida, 
natação,ciclismo, jogos 
esportivos, e exercícios 
para MsSs com peso.

3X por semana/20 min
12 meses

Preservação GI: VEF1, 
↑ CVF, ↓ Lactato e ↓ FC  
↑ Capacidade para o 
exercício

Orenstein et al. 2004 USA 8-18 53 GF
GA

GF: Treino de força MsSs
GA: Treino em 
equipamento stepping

3xpor semana
30 min
1 ano

Ambos grupos: ↑ Força 
MsSs, ↑ Capacidade W,  
↑ Peso e altura

BCF: baixa capacidade física; MCF: média capacidade física; ACF: alta capacidade física; G0: desistência do programa; G1: completaram o programa; G2: preencheram o QQV; 
GC: grupo controle; GI: grupo intervenção; GFm: grupo feminino; GM: grupo masculino; GF: grupo força; GA: grupo aeróbico; CVF: capacidade vital forçada; VEF1: volume 
expiratório forçado no primeiro segundo; FEF25-75%: fluxo expiratório forçado entre 25-75% da capacidade vital;  CV: capacidade vital;  VM: volume minuto; FC: frequência 
cardíaca; VO2 máx: consumo máximo de oxigênio; VO2 pico: consumo de oxigênio pico, Wmáx: carga de trabalho máxima; FC pico: frequência cardíaca de pico; IMC: índice 
de massa corporal; QQV: questionário de qualidade de vida; PF: força pico; MF: força média; MET: equivalente metabólico total; MsSs: membros superiores; Capacidade  
W: capacidade de trabalho.
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sumo de oxigênio e mostra correlação significativa 
com a sobrevida de pacientes com FC.9,22-24,26-28 O 
teste de esforço máximo com análise dos gases (ergo- 
espirometria) é o padrão ouro para avaliação da aptidão 
física de pacientes com FC.19 Esses estudos demonstram 
que os exercícios aeróbicos aumentam o consumo má- 
ximo de oxigênio (VO2 máx), o consumo de oxigênio de 
pico (VO2 pico), reduzem a produção de ácido lático 
induzida pelo esforço e aumentam a capacidade oxida- 
tiva da musculatura esquelética. 9,22-24, 26-28 Gruber et al.28 
demonstraram que os efeitos benéficos do programa de 
exercício pode ser observado fisiologicamente, em gran- 
de parte por adaptações cardiovasculares (melhora do 
débito cardíaco e extração de oxigênio para os tecidos).

A função pulmonar apresentou tendência à melhora 
em três artigos (42,8%). A capacidade vital forçada 
(CVF) apresentou aumento significativo nos grupos que 
realizaram exercícios, sendo que o VEF1 permaneceu 
praticamente inalterado22,24,28, enquanto que os grupos 
controles apresentaram deterioração tanto na CVF 
quanto no VEF1.22, 24 Segundo Hebestreit et al.22 o 
exercício físico regular resulta no treinamento dos 
músculos ventilatórios, contribuindo para redução da 
hiperinsuflação pulmonar e aumento da CVF. Como a 
função pulmonar é determinante para o prognóstico em 
pacientes com FC, qualquer intervenção que preserve 
ou melhore a função pulmonar em longo prazo tem 
papel fundamental no tratamento da doença.28 

Outro achado de dois estudos que avaliaram a 
qualidade de vida foi aumento no domínio funcionamento 
físico e emocional26 e domínio corporal23, sendo que Klijn 
et al.23 demonstraram adesão de 98,1% ao programa de 
exercícios físicos. Essas mudanças estão relacionadas 
ao desempenho físico ao realizar as atividades. Isso 
enfatiza a necessidade de se levar em conta tanto o 
desempenho do exercício quanto a qualidade de vida, 
pois a avaliação desta fornece informações valiosas 
sobre o impacto da doença e do tratamento na vida do 
paciente, contribuindo para a tomada de decisão na 
prática clínica.23 Além disso, Baker et al.27 observaram 
melhora da autoestima e aumento na intensidade da 
atividade física em adolescentes com FC.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise dos estudos selecionados demonstrou 
que indivíduos com FC submetidos a programas de 
treinamento físico apresentam aumento na tolerância 
ao exercício, melhora da capacidade cardiopulmonar 
e aumento da sensação de bem-estar. A regularidade e 
a adesão ao programa de exercícios são fundamentais, 
assim como o apoio dos familiares para a continuidade 
dos exercícios propostos pela equipe de atendimento.
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