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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacao do tema e justificativa

A fibrose cistica (FC) é uma doenca hereditaria autossémica recessiva
(ATHANAZIO et al., 2017), que apresenta um declinio progressivo de diferentes
funcbes, como o baixo ganho ponderal e complicacdes pulmonares
(MAROSTICA et al., 2002; PASTRE et al., 2014; RIBEIRO; RIBEIRO; RIBEIRO,
2002). Conforme ocorre a progressao da doenca pulmonar, observa-se a
reducdo nos valores das provas de funcao pulmonar, forca muscular respiratoria
e capacidade de exercicio (ORENSTEIN et al., 2004; RIBEIRO; RIBEIRO;
RIBEIRO, 2002; ZIEGLER et al., 2007).

A diminuicdo da tolerancia ao exercicio esta relacionada a um pior
prognéstico e qualidade de vida (QV) dos individuos com FC (ATHANAZIO et
al., 2017; CHEROBIN; ZIEGLER; DALCIN, 2016; HEBESTREIT; KRIEMLER;
RADTKE, 2015; ORENSTEIN et al., 2004). O exercicio fisico regular no paciente
com FC proporciona aumento da funcdo -cardiorrespiratéria, ganho de
resisténcia, aumento da autoestima, hipertrofia muscular, diminuicdo da
frequéncia cardiaca de repouso, menor numero de hospitalizacées e melhor QV,
além de auxiliar na remocéao de secrecdes pulmonares (ATHANAZIO et al., 2017;
KRIEMLER et al., 2016; RADTKE et al., 2017; SALH et al., 1989).

A fisioterapia respiratoria € fundamental para individuos com FC,
auxiliando na eliminacdo das secrecfes das vias aéreas e ha manutencédo da
funcdo pulmonar. A baixa adesédo a fisioterapia respiratéria esta associada a
piores achados radiol6gicos, maior numero de hospitalizacdes e pior QV
(ATHANAZIO et al., 2017; FEITEN et al., 2016).

O exercicio fisico promove reducdo na impedancia do muco e maior
facilidade na expectoragcdo; isso ocorre possivelmente pelo incremento
ventilatorio e acdo de forcas de cisalhamento sobre a secre¢cédo no parénquima
pulmonar (DWYER et al., 2011, 2017). O exercicio fisico aliado a fisioterapia &
uma pratica com boa aceitacdo entre os pacientes (BALDWIN et al., 1994).
Desde a década de 80, estudos vém sendo realizados no intuito de verificar a

influéncia do exercicio fisico na clearance mucociliar em pacientes com FC
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(BALDWIN et al., 1994; BILTON et al., 1992; KRIEMLER et al., 2016; SALH et
al., 1989; ZACH; PURRER; OBERWALDNER, 1981).

A regularidade na pratica de exercicio fisico faz parte das recomendacdes
de tratamento do paciente com FC apresentando beneficios incontestaveis para
sua pratica. No entanto, a realizacdo do exercicio fisico como adjunto a
fisioterapia respiratoria, ndo esta bem definido na literatura. Nessa Optica, a
realizacdo de uma revisdo sistematica busca selecionar e avaliar criticamente
estudos relevantes que abordam o tema em questao, visando a exploracéao das
melhores evidéncias. Além disso, pode estimar com maior precisdo 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 revisao
sistematica, o efeito do exercicio fisico como adjunto a fisioterapia respiratoria

no peso da secrecao expectorada e funcao pulmonar em pacientes com FC.

2.2 Articulacdo da pesquisa com as propostas da Residéncia

A Residéncia Interdisciplinar Multiprofissional em Saude (RIMS) tem como
objetivo qualificar os profissionais através da formacéo em servico, para atuar de
forma interdisciplinar, observando os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude e as necessidades de saude da populacdo. O Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) é referéncia nacional e regional para diversos tipos de
doencas na populacéo infantil, dentre elas a FC. O Programa Saude da Crianca
da RIMS atua nos diferentes contextos sécio-culturais e niveis de complexidade,
incluindo atendimento de internacdo hospitalar e ambulatorial, visando a
prevencao, promocao, recuperacao e reabilitacdo dos pacientes.

No acompanhamento individual dos pacientes com FC observamos a
complexidade e a baixa adesédo as recomendacdes do tratamento. A adesao a
fisioterapia é considerada um desafio. Criangas muitas vezes tem dificuldades
em permanecerem paradas para realizacdo da terapia inalatoria e da clearance
mucociliar. A unido do exercicio fisico com a fisioterapia pode ser particularmente
atil na prética clinica destes pacientes (BODNAR et al., 1965; EAKIN et al., 2011;
FEITEN et al., 2016; FLORES et al., 2013; QUITTNER et al., 2014).



Desta forma, estudos que avaliem os efeitos do exercicio fisico associado
a fisioterapia respiratéria sdo de grande valia, uma vez que o exercicio fisico
bem aceito entre esses pacientes, podendo se tornar aliado na remocao de

secrecdo pulmonar e melhora nas provas de funcéo pulmonar.

2.3 Questédo de pesquisa

Este estudo busca responder a seguinte questdo de pesquisa: 0 exercicio
fisico como adjunto a fisioterapia respiratéria aumenta a quantidade de secrecao

expectorada e melhora a fun¢éo pulmonar de individuos com FC?

2.4 Hipotese

Hipotese nula: o exercicio fisico como adjunto a fisioterapia respiratoria
nao influencia no peso de secrecdo expectorada e na funcdo pulmonar de
pacientes com FC.

Hipbtese alternativa: o exercicio fisico como adjunto a fisioterapia
respiratOria provoca um aumento no peso de secrecdo expectorada e melhora

funcdo pulmonar de pacientes com FC.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fibrose cistica

2.1.1 Descricao da doenca

A FC é uma doenca muito antiga, sendo encontrado registros de sintomas
caracteristicos dela antes da idade média na Europa, entretanto a primeira
descricdo mais detalhada, nomeando a patologia foi na década de 1930
(QUINTON, 1999). Trata-se de uma doenca hereditaria autossémica recessiva
que provoca uma alteracdo na proteina Cystic Fibrosis Transmembrane
Conductance Regulator (CFTR), levando a disfuncdo da conducédo de cloro
(ATHANAZIO et al., 2017; RIBEIRO; RIBEIRO; RIBEIRO, 2002).

A proteina CFTR, também chamada de canal de cloro, localiza-se na
membrana apical das células, sendo uma das principais responsaveis pela troca
de ions cloro entre a células e o meio extracelular (RIBEIRO; RIBEIRO;
RIBEIRO, 2002). A principal mutagdo da CFTR € a dele¢&o da fenilalanina do
codigo 508 (F508del), localizado no primeiro dominio do nucleotideo binding
(RASKIN et al., 2008). Entretanto, tal mutacéo é apenas uma, dentre as mais de
2000 ja descritas (CUTTING, 2015).

A alteragdo provocada nos canais de cloro, leva ao aumento da
viscosidade das secrecdes corporais que pode levar a obstrucéo, inflamacéao e
destruicdo do sistema de 6rgaos, principalmente dos pulmdes e do pancreas.
Entretanto outros sistemas também sdo afetados pela doenca, como figado,
intestinos, glandulas sudoriparas e o0 sistema de reproducdo masculino
(CUTTING, 2015).

2.1.2 Diagnostico

O diagnostico da FC no Brasil baseia-se na dosagem de tripsinogénio

imunorreativo, teste do suor e investigagdo genética (Figura 1) (ATHANAZIO et

al., 2017). A identificacdo genética serve para esclarecer davidas diagnosticas,



bem como, é importante para guiar o tratamento molecular da FC (ATHANAZIO
et al., 2017; CUTTING, 2015).

Resultado da Triagem Heonatal para FC:

ldade

TIR/TIR {12 dosagem até & dias de vida, 22 dosagem até 30 dias de vida) | :| Até 4 semanas

Avaliagdo no Centro de Fibrose Cistica:

Teste do Suor (2 amostras) :| 4 - 6 semanas

30 a 52 mmol/1 < 29 mmol/|

= &0 mmol/1l

2 mutagdes FC

L
0-1 mutagdo OU
sem estudo genético

FC improvavel

Y

Diagnostico de FC FC possivel
| \ B
Encaminhamento para Centro de FC: Pesquisa de mutacdes FC:

- Pesquisa de mutagdes painéis ou sequenciamento
- Avaliacdo clinica do gene CFTR 1a 2 meses

- Iniciar tratamento para
manutencio da salde

. Meétodos auxiliares
- Teste do suor nos irmaos

¥
Repetir o Teste do Suor | :| 2 a 6 meses

Figura 1. Adaptado de Athanazio et al, 2017.

O diagnéstico precoce favorece o inicio precoce do tratamento,
melhorando o prognostico desses pacientes e possibilitando o aconselhamento
genético dos pais em relacédo a futuras gestacbes (GRUPO BRASILEIRO DE
ESTUDOS EM FIBROSE CISTICA, 2016)

2.1.3 Manifestacdes clinicas

A FC apresenta repercussdes em diferentes sistemas corporais, dentre
eles o sistema pulmonar, gastrointestinal, hepatico, endocrinolégico e urogenital
(GRUPO BRASILEIRO DE ESTUDOS EM FIBROSE CISTICA, 2016; RIBEIRO;



RIBEIRO; RIBEIRO, 2002). As manifestacfes clinicas mais comuns na FC sao
tosse cronica com producao de secrecéo, infeccao e colonizagédo persistentes
com patégenos tipicos da FC, dentre eles Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenzae, Pseudomonas aeruginosa, e Burkholderia cepacia. Também sé&o
comuns anormalidades radiograficas - como bronquiectasias e atelectasias,
obstrucao das vias aéreas, polipos nasais, anormalidades nos seios paranasais,
baqueteamento digital, ileo-meconial, sindrome da obstrugéo intestinal distal,
prolapso retal, pancreatite crénica, doenca hepatica crbnica, entre outras
(FARRELL et al., 2008; ROSENSTEIN; CUTTING, 1998)

A doenca pulmonar é o principal causador de morbimortalidade entre
individuos com FC. A desidratacdo da superficie e a diminui¢cdo da depuracao
mucociliar propicia um ciclo de infec¢des pulmonares e contribui para o declinio
da funcdo pulmonar (BHATT, 2013; NG; FLIGHT; SMITH, 2014; RIBEIRO;
RIBEIRO; RIBEIRO, 2002). O manejo adequado dessas exacerbacbes é
essencial para a progressiva sobrevida desses pacientes (NG; FLIGHT; SMITH,
2014). A diminuicdo progressiva da funcdo pulmonar ocasiona limitacdo da
capacidade funcional e reducdo da QV em individuos com FC (CHEROBIN;
ZIEGLER; DALCIN, 2016; COREY et al., 1997; ZIEGLER et al., 2007).

A espirometria é fundamental para monitorar o declinio da funcao
pulmonar, sendo o volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) o
principal marcador da evolucdo e do prognéstico desses individuos
(ATHANAZIO et al., 2017). Os resultados obtidos na espirometria sao utilizados
para monitorar a resposta ao tratamento juntamente com outros indicadores

clinicos, como febre, sintomas respiratorios e peso (ATHANAZIO et al., 2017).

2.1.4 Tratamento

O tratamento padrdo de pacientes com FC envolve antibioticoterapia,
suporte nutricional, higiene das vias aéreas, exercicio fisico, oxigenoterapia,
assim como, agentes mucoliticos, broncodilatadores e anti-inflamatorios
(ATHANAZIO et al., 2017; BHATT, 2013). Devido a complexidade do tratamento
e visando melhorar a adesao as terapias aplicadas, é recomendado que pais e

pacientes estejam envolvidos e recebam acompanhamento regular em um
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centro especializado. Isso resulta em melhores resultados clinicos, e impacto
positivo no prognostico (ATHANAZIO et al., 2017; BHATT, 2013; HEBESTREIT;
KRIEMLER; RADTKE, 2015; PIZARRO; ESPINOZA-PALMA, ESTER, 2016).

Para o suporte nutricional desses pacientes € recomendado dieta
hipercalorica, rica em proteina, gordura, sal, vitaminas e minerais, sendo que
individuos com FC e insuficiéncia pancreéatica devem fazer uso de enzimas
pancreaticas antes da alimentacdo. Sonda nasogastrica ou gastrostomia sé&o
indicadas para aqueles que tém dificuldade no ganho ponderal (ATHANAZIO et
al., 2017; PIZARRO; ESPINOZA-PALMA, ESTER, 2016).

O tratamento das exacerbacbes pulmonares na FC ¢é baseado,
principalmente, no uso de antimicrobianos orais ou intravenosos, de acordo com
a cultura da secrecéo respiratoria e da gravidade da exacerbacao, bem como
com a intensificacdo da participacdo da equipe multidisciplinar e da fisioterapia
respiratoria (ATHANAZIO et al., 2017; BHATT, 2013). O tratamento pulmonar
perpassa ainda na terapia inalatoria, sendo a triade medicamentosa: solucéo
salina hipertbnica, dornase alfa (agentes mucoliticos) e antibioticoterapia para
pacientes colonizados (ATHANAZIO et al., 2017).

A fisioterapia respiratoria é fundamental para individuos com FC,
auxiliando na eliminacdo das secrecfes das vias aéreas e ha manutencdo da
funcdo pulmonar. A baixa adesédo a fisioterapia respiratéria esta associada a
piores achados radiolégicos, maior nimero de hospitalizacbes e pior QV
(ATHANAZIO et al., 2017; FEITEN et al., 2016).

Além disso, o exercicio fisico € parte essencial do tratamento do
individuo com FC, tendo em vista os beneficios sobre funcdo pulmonar,
qualidade de vida, forca muscular, assim como a influéncia sobre nimero de
hospitalizagcbes (RADTKE et al., 2017). Outro ponto relevante € a ampla
aceitacdo do exercicio fisico, principalmente entre pacientes pediatricos
(KRIEMLER et al., 2016; REIX et al., 2012).

2.2 Fisioterapia respiratoria

A fisioterapia respiratéria € um tratamento consolidado em pacientes com

FC, auxiliando principalmente no manejo da terapia inalatéria e no transporte de
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muco e expectoracdo (WARNOCK; GATES, 2015). Diferentes técnicas ja foram
estudadas para o tratamento de individuos com FC entretanto nenhuma delas
demonstrou efetividade superior as outras (FLUME et al., 2009; LEE; BURGE;
HOLLAND, 2017; MCKOY et al., 2012). Dessa forma técnicas manuais como a
compressao e vibracado sao indicadas para pacientes dependentes, com faixas
etarias menores ou pacientes mais graves que necessitam de auxilio. Conforme
0 paciente vai adquirindo independéncia, as técnicas passivas vao sendo
substituidas por técnicas que proporcionam maior independéncia do individuo,
como o ciclo ativo da respiracdo, drenagem autogénica e uso de pressao
expiratoria positiva (MCILWAINE, 2007; YANKASKAS et al., 2004).

Em pacientes com FC com doenca pulmonar avancada, o uso da
ventilacdo néo invasiva (VNI) (associada ou ndo a outras técnicas respiratérias)
pode ser util na facilitacdo da expectoracdo, diminui¢do fadiga ou melhora da
insuficiéncia ventilatéria. A VNI em pacientes com doenca avancada pode
prolongar sua sobrevida e melhorar a fungao 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 consideracéo a
preferéncia do paciente, sua cultura e motivacao, pois tais adaptacdes interferem
na adesao ao tratamento (FLORES et al., 2013; MCILWAINE, 2007).

2.3 Exercicio Fisico

Atividade fisica compreende toda e qualquer movimentacéo corporal ativa
e voluntaria que gera gasto energético. Enquanto o exercicio fisico € uma
subcategoria da atividade fisica, que compreende atividades planejadas,
estruturadas, repetidas e intencionais, que visam o incremento da aptidao fisica
(CASPERSEN; CHRISTENSON, 1985).

Ha registros milenares de pensadores gregos, chineses e indianos
relacionando doencas a falta de atividade corporal, entretanto apenas no século
XIX o exercicio fisico comecou a ser aplicado no tratamento de diferentes
afecgbes. Os primeiros estudos de Saude Publica com atividade fisica surgiram

entre 1950 e 1960, relacionados principalmente a doengas cardiovasculares. A
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partir de entédo este campo de pesquisa vem aumentando e tem sido investigado
em diferentes frentes (NAHAS; GARCIA, 2010).

Diferentes protocolos de exercicio fisico foram estudados em individuos
com FC, contemplando treinos aerébicos e anaerobicos. Dentre os beneficios ja
observados do treino aerdbico, pode-se citar o incremento da capacidade
méaxima ao exercicio, aumento de forca e melhor qualidade de vida. Enquanto
um treino anaerobico melhora os niveis de lactato, forca muscular e aumenta
massa corporea 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 fisica provoca modificacdes na postura, melhora a
funcdo pulmonar, capacidade cardiovascular e influencia positivamente na
estabilidade clinica dos pacientes (BUTTON et al., 2016; SCHINDEL et al., 2015;
YANKASKAS et al., 2004).

Outro ponto relevante € que o consumo maximo de oxigénio (VO2max) esta
diretamente relacionado com a sobrevida de pacientes com FC (YANKASKAS
et al., 2004). As recomendacdes de atividade fisica em FC trazem a importancia
da realizacdo de exercicio tanto aerébico, quanto anaerobico, com frequéncia de
pelo menos 3 vezes por semana, sendo o ideal 5 vezes, com duragédo de 20 a
30 minutos e acima de 55% da frequéncia cardiaca maxima (ATHANAZIO et al.,
2017; BRADLEY; MORAN, 2012; BUTTON et al., 2016; WILKES et al., 2009).

Além de todos beneficios supracitados, o exercicio fisico gera
modificacdes nas propriedades reoldgicas do muco, reduzindo a impedancia e a
porcentagem sélida da secrecdo. JA € comprovado que tais modificacbes
influenciam na facilidade de expectoracao referida pelos pacientes (DWYER et
al., 2011, 2017). Dessa forma, o exercicio fisico, principalmente o exercicio com
impacto, é capaz de aumentar a quantidade de secrecao expectorada, sendo um
importante adjuvante as técnicas de remoc¢do de secrec¢do, sobretudo entre
pacientes pediatricos que tem baixa adeséo a fisioterapia e boa aceitagdo a
atividade fisica (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 revisao sistematica
da literatura, o efeito do exercicio fisico como adjunto a fisioterapia respiratoria
comparado somente a fisioterapia respiratéria, no peso da secrecdo expectorada
e na funcao pulmonar de pacientes com FC.
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RESUMO

OBJETIVO: avaliar, através de uma revisdo sistematica, o efeito do exercicio
fisico como adjunto a fisioterapia respiratoria no peso da secrecdo expectorada
e na funcdo pulmonar de pacientes com fibrose cistica (FC). METODOS: A busca
incluiu as bases MEDLINE (acessado pelo PubMed), Registro Cochrane
(Cochrane CENTRAL), EMBASE, LILACS e PEDRO; além de busca manual nas
referéncias de estudos publicados sobre o assunto, sem restricdo de data até
junho de 2018. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e nao
randomizados que compararam fisioterapia associada ao exercicio fisico versus
fisioterapia ou fisioterapia associada a placebo do exercicio. RESULTADOS:
foram identificados 7264 estudos potenciais e apos revisao de titulos, resumos
e artigos na integra, 6 artigos foram incluidos. Destes, 4 eram ECR e 2 ECNR.
Os protocolos de intervencdo foram baseados principalmente em exercicios
aerdbicos, enquanto os grupos controle realizaram técnicas de fisioterapia
respiratoria. Nao foi observado aumento no peso de secrecdo expectorada (0.59;
IC95%: -0.98 a 2.17), ou melhora da funcéo pulmonar (0.00; IC95%: -0.32 a 0.31)
no grupo intervencg&o, quando comparado ao grupo controle. CONCLUSAO: até
0 presente momento, ndo existem evidéncias de que o exercicio fisico associado
a fisioterapia respiratéria tenha impacto adicional no aumento da quantidade de
secrecdo expectorada e na funcdo pulmonar quando comparado a fisioterapia

respiratéria em pacientes com FC.

Palavras-chave: Fibrose cistica; Escarro; Exercicio Fisico; Fisioterapia
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SUMMARY

OBJECTIVE: to evaluate, through a systematic review, the effect of physical
exercise as an adjunct to respiratory physiotherapy on the weight of expectorated
secretion and lung function in patients with cystic fibrosis (CF). METHODS: The
search included the bases MEDLINE (accessed by PubMed), Cochrane Registry
(Cochrane CENTRAL), EMBASE, LILACS and PEDRO; in addition to a manual
search in the references of published studies on the subject, with no date
restriction until June 2018. Randomized and non-randomized clinical trials
comparing physical therapy associated with physical exercise versus
physiotherapy or physical therapy associated with placebo of the exercise were
included. RESULTS: 7264 potential studies were identified and 6 articles were
included after reviewing titles, abstracts and articles in their entirety. Of these, 4
were RCTs and 2 NRCTs. The intervention protocols were mainly based on
aerobic exercises, while the control groups performed respiratory physiotherapy
techniques. No increase in expectorated secretory weight (0.56; Cl 95%: -1.02 a
2.14) or improvement in lung function (0.00; CI 95%: -0.32 to 0.31) was observed
in the intervention group when compared to the control group. CONCLUSION: to
date, there is no evidence that physical exercise associated with respiratory
physiotherapy has an additional impact on the increase in the amount of
expectorated secretion and lung function when compared to respiratory

physiotherapy in CF patients.

Key words: Cystic Fibrosis; Sputum; Physical exercise; Physiotherapy;
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INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) é uma doenca hereditaria autossémica recessiva®,
caracterizada principalmente por doenca pulmonar obstrutiva supurativa crénica,
insuficiéncia pancreéatica e elevados niveis de eletrélitos no suor-3). Com a
progressédo da doenca pulmonar, h4 reducéo da capacidade de exercicio, piora
no progndstico da doenca e reducédo da qualidade de vida®4%).

A doenca pulmonar na FC cursa com inflamacéao e infeccéo crbnica e esta
associada com a maior parte da morbidade e mortalidade relacionadas a
doenca®”). A fisioterapia respiratéria € um tratamento consolidado em pacientes
com FC, auxiliando no transporte do muco e expectoracdo®. Entretanto,
pacientes pediatricos com FC demonstram baixa adeséo ao tratamento, o que
esta diretamente ligado a piores resultados clinicos®).

A regularidade na pratica de exercicio fisico faz parte das recomendacdes
de tratamento do paciente com FC devido estando associado a inuUmeros
beneficios como a melhora da funcéo cardiorrespiratoria, resisténcia fisica,
aumento da autoestima, hipertrofia muscular, diminuicdo da frequéncia cardiaca
de repouso, reducdo do numero de hospitalizacbes e melhora da qualidade de
Vida(l,10—12)_

Desde a década de 80, estudos vém sendo realizados no intuito de
verificar a influéncia do exercicio fisico na depuracdo mucociliar em pacientes
com FC(10.1113-15) (3 exercicio fisico promove reducéo na impedancia do muco e
maior facilidade na expectoracao; possivelmente pelo incremento ventilatorio e
acao de forcas de cisalhamento sobre a secre¢édo no parénquima pulmonar@6.17),
Além disso, o exercicio fisico associado a fisioterapia é considerado uma boa
opcao pelos pacientes, podendo melhorar a ades&o ao tratamento®1.18),

No entanto, a realizagdo do exercicio fisico como adjunto a fisioterapia
respiratdria, ainda ndo esta bem definida na literatura. Dessa forma, esse estudo
tem por objetivo avaliar, através de uma revisao sistematica, o efeito do exercicio
fisico como adjunto a fisioterapia respiratoria no peso da secrecéo expectorada
e na funcao pulmonar de pacientes com FC.
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METODOS

Protocolo de registro

Essa revisdo sistematica foi realizada de acordo com a Colaboracéo
Cochrane, seguindo as recomendagOes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)19), O protocolo do estudo foi
registrado no registro prospectivo internacional de revisdes sistematicas, o
PROSPERO, através do numero identificador CRD42018112949.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR) e ensaios clinicos
ndo randomizados (ECNR) que tiveram como intervencdes fisioterapia
respiratOria associada ao exercicio fisico comparado com fisioterapia respiratoria
ou fisioterapia respiratéria associada a placebo do exercicio fisico em pacientes
com FC, adultos e pediatricos. Os desfechos avaliados foram: peso de secrecao
expectorada em gramas e funcdo pulmonar em valor absoluto, avaliada por
espirometria.

Excluiu-se deste estudo, pesquisas que interromperam a fisioterapia
respiratéria no periodo da execucdo do exercicio, que ndo apresentaram peso
da secrecao expectorada e pacientes com idade inferior a 6 anos. Além disso,
excluiu-se da metandlise estudos que avaliaram o efeito do tratamento sobre o
peso de secrecdo expectorada e fungcdo pulmonar com intervencbes que

estenderam por mais de um dia.

Estratégia de busca e selecdo do estudo

Foi realizada uma busca sistematica, de forma independente e em
duplicata, nos seguintes bancos de dados eletrénicos: MEDLINE (acessado pelo
PubMed), Registro Cochrane de Ensaios Controlados (Cochrane CENTRAL),
EMBASE, LILACS e PEDRO; além de busca manual nas referéncias de estudos
publicados sobre o assunto até junho de 2018. Nao houve restricdo de data e
idioma no processo de busca. Foram utilizados descritores e termos sinGnimos
para os participantes e para a intervencao, ajustados para atender aos requisitos
de cada base de dados. A estratégia completa de busca usada para o banco de

dados PubMed é mostrada na Tabela 1. Detalhes para as outras estratégias
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utilizadas estéo disponiveis mediante pedido. Titulos e resumos de todos 0s
artigos  identificados pela estratégia de busca foram avaliados
independentemente por dois investigadores (J.C. e T.C.P.), em duplicata. Os
resumos que ndo forneciam informacfes suficientes sobre os critérios de
inclusdo e exclusao foram selecionados para avaliacdo do texto completo. Na
segunda fase, os mesmos revisores, independentemente, avaliaram os textos
completos dos artigos e fizeram a selecdo de acordo com os critérios de
elegibilidade. As diferencas entre os revisores foram resolvidas por consenso e
em caso de discordancia um terceiro revisor avaliou os estudos. Os estudos com

informacéao insuficiente foram excluidos.

Extracdo de dados

Usando formularios padronizados, os mesmos dois revisores de forma
independente conduziram a extracdo de dados com relacdo as caracteristicas
metodoldgicas dos estudos, intervencgdes e resultados; diferencas também foram
resolvidas por consenso.

O desfecho primario foi o peso da secrecéo expectorada, avaliada pré e
pés intervencdo (exercicio fisico associado a fisioterapia respiratdria) e controle
(fisioterapia respiratéria ou fisioterapia respiratéria associada a placebo). O
desfecho secundério foi a funcdo pulmonar pelo Volume Expiratério Forcado no

1° segundo (VEF1), avaliado através da espirometria.

Avaliacédo do risco de viés

A avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada de forma independente
pelos mesmos dois revisores (J.C. e T.C.P.). Os ECR foram avaliados conforme
a recomendacao da Colaboracdo Cochrane, através dos seguintes itens:
geracdo da sequéncia aleatéria, sigilo da alocacdo, cegamento dos pacientes e
terapeutas, cegamento dos avaliadores dos desfechos, descricdo das perdas e
exclusdes e analise por intencéo de tratar.

J& os ECNR foram avaliados pelo indice Metodolégico para Estudos N&o-
Randomizados (MINORS) — ferramenta composta por 8 itens para avaliacdo de
estudos ndo comparativos ou 12 itens para estudos comparativos. Cada item

pontua de 0 - 2, sendo O para nao reportado, 1 para reportado, porém
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inadequado e 2 para reportado e adequado, estudos ndo comparativos atingem

no maximo 16 pontos, enquanto estudos comparativos atingem 24 pontos(0),

Analise de dados

Os calculos da metanalise foram realizados utilizando modelo de efeito
randdémico. Para todos os desfechos, o calculo do tamanho do efeito foi realizado
através da diferenca entre as médias e do desvio padrao da diferenca entre as
médias. Intervalo de confianga de 95% (IC 95%) e o valor de p < 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos. A heterogeneidade estatistica dos
efeitos do tratamento entre os estudos foi avaliada usando o teste da
inconsisténcia 1%, em gque valores acima de 25% e 50% foram considerados como
indicativo de heterogeneidade moderada e alta, respectivamente. Todas as
andlises foram realizadas utilizando o programa Review Manager versao 5.3

(Colaboracéo Cochrane).

RESULTADOS

Descricdo dos estudos

A busca nas bases de dados identificou 7264 estudos potenciais, sendo
que 1729 eram duplicatas. Ap6s a revisdo dos titulos e resumos, 16 estudos
foram selecionados para avaliacdo na integra, sendo que 6 estudos foram
incluidos na reviséao sistematica e 4 deles na metanalise (Figura 1).

Dos artigos selecionados, quatro sdo ECR(11,14,15,18) com
delineamento cross-over e dois sdo ECNR(10,13). Totalizando 92 individuos
diagnosticados com FC, de 6 a 34 anos, com uma média de idade de 18 anos.
Destes, 57,6% (n= 53) eram colonizados por Pseudomonas aeruginosa, sendo
que apenas dois estudos*1® ndo informaram a colonizacdo dos pacientes. De
uma forma geral, o tamanho da amostra das pesquisas foi relativamente baixo,
apenas um estudo foi realizado com n de 32(8) (Tabela 2).

A maioria dos artigos (66,6%) foi publicado entre os anos de 1981 e 1994,
apenas dois deles tém a data de publicacdo superior a 2012 (Tabela 2). Sendo
que 50% deles foram realizados na Inglaterra®®14.15 um ocorreu na Austria®?),

um na Alemanha® e um na Franca®®),
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A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos estudos incluidos e os
protocolos de intervencdo, onde podemos observar que quatro estudos(t114.15.18)
realizaram intervengées de uma sessdo ou um dia, enquanto dois artigos(0:13)
realizaram protocolos de exercicio de aproximadamente 2 meses. Os protocolos
de intervencéo foram baseados principalmente em exercicios aerébicos como
bicicleta, caminhada, pular em trampolim, natacdo, subir escadas e jogos com
bola, associados a fisioterapia respiratéria. Enquanto os grupos controle
realizaram técnicas de fisioterapia respiratéria, como drenagem postural,
vibracéo, percussao, ciclo ativo da respiracdo (CAR), controle da respiracéo e
respiracdes profundas, apenas um estudo®? realizou fisioterapia respiratéria
associada a placebo do exercicio (jogar bilhar). Ambos ECNR®?13) mantiveram
o tratamento convencional dos pacientes durante a aplicacdo do protocolo de

exercicios.

Desfecho primério

Cinco estudos avaliaram o peso de secrecdo expectorada, sendo que
destes, Kriemler et al® incluiram dois grupos intervencéo e um grupo controle,
para este estudo consideramos o grupo trampolim como A e grupo bicicleta como
B. Todos artigos avaliaram tal desfecho pré e p6s intervencao, sendo que apenas
um9 realizou o protocolo com mais de um dia de intervencéo.

N&o houve aumento estatisticamente significativo no peso da secrecao
expectorada no grupo que realiza atividade fisica associada a fisioterapia
guando comparado ao grupo que realiza apenas fisioterapia (0.56; 1C95%: -1.02
a 2.14; p=0,49; 12 0%), (Figura 2).

Desfecho secundério

Todos os estudos incluidos avaliaram a fungdo pulmonar, entretanto
apenas dois(11,15) apresentaram os dados em litros por média £ DP ou média
+ EP e puderam ser acrescentados na metandlise. O VEF1 demonstrou pouca
variabilidade na avaliacdo imediata pré e pos intervencdo, ndo apresentando
resultado estatisticamente significativo (0.00; IC95%: -0.32 a 0.31; p=0,9; 12 0%)
(Figura 3). Dentre os artigos que apresentaram os dados em porcentagem,
apenas um ECNR{® observou aumento estatisticamente significo entre os

momentos pré e pos intervencgao.
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Risco de viés

A avaliacdo da qualidade metodologica dos ECR demonstrou que 25%
informou sobre o cegamento dos avaliadores e sobre a analise por intencéo de
tratar, 50% deles tiveram randomizacdo adequada e ocultacdo da alocacéo e
75% descreveram as perdas e exclusdes (Tabela 3). Enquanto os ECNR
obtiveram 13 e 12 pontos de um total de 24 (Tabela 4).

DISCUSSAO

Esta revisdo sistemética com metanalise teve por objetivo avaliar o efeito
do exercicio fisico como adjunto a fisioterapia respiratéria no peso de secrecao
expectorada e funcdo pulmonar de pacientes com FC. Foram incluidos um total
de seis estudos, sendo quatro ECR e dois ECNR. A partir das analises, ndo se
observou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto ao peso
da secrecédo expectorada e VEF1 (p>0,05).

Os protocolos de exercicios realizados nos estudos incluidos na revisao
sistematica9-11.13-15.18) incluiram diferentes atividades aerdbicas. Estudos que
utilizaram exercicios com maior impacto parecem ter resultados mais
favoraveis(t1%). O estudo de Kriemler et al®V) avaliou o efeito do trampolim e da
bicicleta ergométrica associado a fisioterapia (grupo intervencdo) em 12
pacientes com FC em uma Unica sesséo. O grupo intervencdo com trampolim
expectorou um maior volume de secrecao (15,9 = 15,02) quando comparado ao
grupo controle (13,4 + 12,9), que realizou fisioterapia associada ao bilhar
(placebo). Exercicios com maior impacto sao capazes de provocar alteracdo na
impedancia mecéanica do muco, diminuicdo da porcentagem solida e facilidade
na expectoragdo, enquanto exercicios sem impacto, como a bicicleta
ergométrica, demonstram similaridade ao repouso6.17),

Para os pacientes com FC, sdo recomendados exercicios aerdbicos e
anaerobicos, com frequéncia de pelo menos 3 vezes por semana, sendo o ideal
5 vezes, com duragéo de 20 a 30 minutos e acima de 55% da frequéncia cardiaca
maxima®21.22) Os beneficios do exercicio fisico comecam a ser observados a
partir da 62 semana de treinamento, inclusive sobre a funcdo pulmonar(%.23-25),

Dos estudos incluidos nesta revisdo, apenas umd realizou o protocolo de
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exercicio com duragdo maior que 20 minutos e um estudo*® n&o cita a duracdo
do exercicio; ademais, apenas dois estudos%1® realizaram intervencdo por
mais de 6 semanas, o que pode explicar a baixa variabilidade na avaliacdo do
VEF:.

Embora este estudo ndo tenha observado efeito do exercicio fisico no
aumento do peso da secrecdo expectorada, a atividade fisica tem muitos
beneficios comprovados, dentre eles melhora na qualidade de vida, aumento de
forca muscular, melhora da postura e incremento na funcdo pulmonar®:12.23-26),
Outro ponto relevante é que pacientes com FC, principalmente pediatricos,
demonstram maior preferéncia e satisfacdo com o exercicio fisico, quando
comparado a fisioterapia isoladamente(!18), Tendo em vista a ma adeséo
dessas criancas ao tratamento®), a realizacdo das duas terapéuticas de forma
adjunta pode trazer grandes beneficios. Além disso, Reix et al®® sugere ainda
que pacientes pediatricos com doenca pulmonar crénica e ma aderéncia as
terapéuticas propostas, podem se beneficiar eventualmente de exercicio fisico
associado a técnica de expiracdo forcada como técnica para remocao de
secrecdes das vias aéreas.

Dentre as limitacbes observadas, podemos citar o pequeno tamanho
amostral dos estudos e a baixa qualidade metodoldgica, tendo em vista que dois
ECR{1L18) fizeram randomizacdo e ocultacdo da alocagdo, e apenas um(b
realizou cegamento. Outro ponto relevante foi a ampla variabilidade de
protocolos de intervencdo, com diferentes tipos de exercicio fisico e tempos de
intervencdo. O pequeno numero de estudos e a ampla variacdo de faixa etaria
dos individuos estudados também possibilitam resultados desfavoraveis. Além
disso, o delineamento da maior parte dos estudos avaliou o efeito agudo da
realizacdo do exercicio associado a fisioterapia (ou seja, apenas uma unica
sessao de intervencao), ndo permitindo inferéncias ao longo do tempo. Para
futuros estudos, sugere-se a realizacao intervencgdes que incluam atividades de
impacto (como o trampolim), estudos de coorte longitudinais e com
delineamentos mais robustos (tempo adequado de intervencgao, randomizacao
adequada e cegamento dos avaliadores).

Sendo assim, este estudo conclui que, até o presente momento, nao
existem evidéncias de que o exercicio fisico associado a fisioterapia respiratoria

tenha impacto adicional no aumento da quantidade de secre¢éo expectorada e
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na funcédo pulmonar quando comparado somente a fisioterapia respiratoria em

pacientes com FC.
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Tabela 1. Estratégia de busca utilizada na base de dados PubMed

#1

#2

#3

(“Cystic Fibrosis” OR “Fibrosis, Cystic’ OR Mucoviscidosis OR “Pulmonary Cystic
Fibrosis” OR “Cystic Fibrosis, Pulmonary” OR “Pancreatic Cystic Fibrosis” OR “Cystic
Fibrosis, Pancreatic” OR “Fibrocystic Disease of Pancreas” OR “Pancreas Fibrocystic
Disease” OR “Pancreas Fibrocystic Diseases” OR “Cystic Fibrosis of Pancreas”)

(Exercise OR Exercises OR “Physical Activity” OR “Activities, Physical” OR “Activity,
Physical” OR “Physical Activities” OR “Exercise, Physical’ OR “Exercises, Physical” OR
“Physical Exercise” OR “Physical Exercises” OR “Acute Exercise” OR “Acute Exercises”
OR “Exercise, Acute” OR “Exercises, Acute” OR “Exercise, Isometric’ OR “Exercises,
Isometric” OR “Isometric Exercises” OR “Isometric Exercise” OR “Exercise, Aerobic” OR
“Aerobic Exercise” OR “Aerobic Exercises” OR “Exercises, Aerobic” OR “Exercise
Training” OR “Exercise Trainings” OR “Training, Exercise” OR “Trainings, Exercise” OR
“Exercise Therapy” OR “Therapy, Exercise” OR “Exercise Therapies” OR “Therapies,
Exercise” OR “Rehabilitation Exercise” OR “Exercise, Rehabilitation” OR “Exercises,
Rehabilitation” OR “Rehabilitation Exercises” OR “Remedial Exercise” OR “Exercise,
Remedial” OR “Exercises, Remedial” OR “Remedial Exercises” OR “Physical and
Rehabilitation Medicine” OR “Physical Medicine” OR “Physiatrics” OR “Physiatry” OR
“Physical Medicine and Rehabilitation” OR “Medicine, Physical” OR Rehabilitation OR
"Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical Therapy Modalities" OR “Modalities,
Physical Therapy” OR “Modality, Physical Therapy” OR “Physical Therapy Modality” OR
“Physical Therapy Techniques” OR “Physical Therapy Technique” OR “Techniques,
Physical Therapy” OR “Physiotherapy” OR “Physiotherapies” OR "Virtual Reality"[Mesh]
OR "Virtual Reality” OR ergometer OR trampoline)

(#1 AND #2)
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Tabela 2. Caracteristica dos estudos incluidos

Idade

Autor, ano n Intervencéao Controle Protocolo Desfechos
(anos)
T T T da f ® ) T
. . o Dia da fisioterapia: FP (basal),
F|S|oter§1p|a resplr,at.orlail (25 240 Fisioterapia respiratoria (25 a 40 repouso, FP (60° min),
min) + exercicio fisico . . : 0 s
. e . . min) fisioterapia, FP (120° min),
(Caminhada rapida até a academia, . .
. (Drenagem postural associada repouso e FP (150° min).
exercicios de alongamento para S
. L . . a respiracdes profundas e
aguecimento, bicicleta (1 min), subir z . . F Peso da
. . percussao, seguida de 5 Dia do exercicio: FP (basal), x
. degraus em ritmo acelerado (1 min), s o . secregao
Baldwin et al, . . . respiracdes profundas exercicio, FP (60° min),
8 18 — 272 saltos (1 min), trampolim (1 min), ; . ~ - : ’ expectorada,
1994(15) . . - associadas a vibragéo, TEF e fisioterapia, FP (120° min),
remo (1 min), corrida estatica tosse) repouso e FP (150° min) VEF1, CVF,
(1 min)) P : FEF2s.750 € PFE
*Foi o , , *Fisioterapia era realizada até - Secrecéo era coletada durante
oi permitido 1 min de intervalo ~ ; ; ~
- nao sair mais secre¢éo de todo o tempo do protocolo
entre os exercicios ; ! .
acordo com o paciente - Tempo de intervengdo: uma
sessao
Foram realizados 4 dias
consecutivos de estudo:
a) Fisioterapia apenas
b) Exercicio apenas
c) Fisioterapia + exercicio Peso da
Fisioterapia respiratdria (10 min) + - . . . d) Exercicio + fisioterapia secrecao
. P . o Fisioterapia respiratoria (20 min) expectorada,
Bilton et al, 18 21 exercicio fisico (10 min de bicicleta Ciclo Ativo da Respiracs S - letada d VEE: CVE
1992(14) (16 - 34)0 ergométrica 2 60% do VO2 max) ( iclo Ativo da Respiragéo - Secrecdo era coletada durante 1, ,
associado a drenagem postural) o tempo de tratamento + 30 min FEF2s% €
apos. preferéncia de
- Tempo de intervenc¢éo: duas tratamento
sessdes

(Para este estudo observamos
apenas os grupos a e d)
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Kriemler et al,
2016(11)

Reix et al,
2012(18)

Salh et al,
1989(10)
(estudo 1)

12

32

12

20,8+3,5¢

12+3¢

21
(16 - 32)p

Grupo 1. Fisioterapia respiratéria (30
min) + Bicicleta ergométrica (30 min)

Grupo 2. Fisioterapia respiratéria (30
min) + Trampolim (30 min)
*Ambos exercicios foram realizados
entre uma FC 140 — 160 bpm.

*30 min de repouso foram realizados
apos ambas intervencdes

Exercicio fisico associado a técnicas
de remocéo de secrecéo (20 min)
(Intervencao dividida em 3 periodos:
1°. Corrida (2min), subir degraus (1
min), bicicleta ergométrica (2 min),
seguido de expira¢cdes prolongadas
e breves, huffing, TEF, tosse e
expectoracao
2°. Alongamento (5 min), seguido
das mesmas manobras expiratérias
3°. Pular (2 min), pular jogando e
pegando uma bola (2 min), pular
rebatendo uma bola (1 min),
seguidos das mesmas manobras
expiratorias)

Orientacgédo para realizagéo de
bicicleta ergométrica 10 min por dia,
5 vezes na semana, por 2 meses

Bilhar (30 min) + Fisioterapia
respiratdria (30 min)
(Flutter® (10 min), seguido de
respiracdes profundas com
pausa inspiratéria e expiracao
lenta (20 min)

*30 min de repouso foram
realizados ap6s ambas
intervencdes

Fisioterapia respiratéria (20 min)
(Regime de respiracdes
associadas a técnicas manuais)

Fisioterapia respiratéria
convencional do paciente
continuou durante a intervencgéo

A intervengédo ou placebo era
realizada antes da fisioterapia
respiratoria.

FP e SpO:2 foram coletas antes
e apoés cada intervencao

- Secrecdao era coletada durante
todo o periodo de intervencéo
ou placebo + repouso e
fisioterapia + repouso.

- Tempo de intervengdo: uma
sessdo

Sequéncia de protocolo
realizado: avaliacéo da FP,
intervencdo randomizada para o
dia, repouso por 40 min e FP.

- Secrecdo era coletada durante
a intervencao e os 40 min de
repouso.

- Tempo de intervengdo: uma
sessao

Peso da secrecdao foi coletado
durante 3 dias consecutivos
antes do inicio da intervencéo e

Peso da
secrecao
expectorada,
VEF1, CVF,
SpO:z e
preferéncia de
tratamento

Peso da
secregao
expectorada,
VEF1,
cooperacéo do
paciente,
percepc¢éo do
paciente sobre o
tratamento e
satisfagdo com
a intervencédo

Peso da
secrecao
expectorada,
VEFi1, CVF, VO2
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*Iniciando em 50% do pico da

3 dias consecutivos apoés a max, ventilagédo

capacidade de trabalho. Aumento intervencgao. minuto maxima

gradual de 5 watts 1 vez por semana Teste de exercicio progressivo e capacidade de
maximo, pico da capacidade de trabalho

trabalho, VO2 max e ventilagcao
minuto maxima foram realizadas
no inicio e no final da
intervencao
- Tempo de intervengéo: 2
meses

FP e PFE foram realizados um
dia antes de iniciar a
intervencao, um dia apos o
término da intervencéo e 10 PFE, VEF1, CVF

. . - . o semanas apos o final da e FEFa2s.75,
17 aulas de natagéo aplicadas por Fisioterapia respiratoria . ~
Zach et al, 10,7 e . ; intervencao. volume de
10 b dois fisioterapeutas, durante 7 convencional do paciente g x
1981(13) (6,3-18,6) : ) ~ Coleta da secrecéo diaria 2 secrecgéo
semanas continuou durante a intervengdo 4 .
semanas antes da intervengéo e expectorada
todos os dias durante a (mL)
intervencao.
- Tempo de intervengédo: 7

semanas

a; minimo e maximo; ?: média (minimo-maximo); ¢: média (desvio padréo); n: nimero amostral; min: minutos; TEF: Técnica de Expiracdo Forcada; FP: funcédo
pulmonar; VEF1: volume expiratdrio forcado no 1° segundo; CVF: capacidade vital forcada; FEF2s.75%: fluxo expiratorio forcado médio; PFE: pico de fluxo
expiratorio; FEF2s«: fluxo expiratério forcado em 25% do volume; VO2max: consumo maximo de oxigénio;
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Tabela 3. Avaliacdo do risco de viés dos ECR

Randomizagé&o Ocultagdo da Cegamento dos  Descri¢ao das Andlise por
Autor, ano § &ac avaliadores dos perdas e , isep
adequada alocacao ~ intencado de tratar
desfechos exclusbes
| | | | ] |
Baldwin et al, 199415 Nao informado Nao informado Nao informado Nao Nao informado
Bilton et al, 1992014 N&o informado N&o informado N&o informado Sim N&o informado
Kriemler et al, 20161 Sim Sim Sim Sim Nao informado
Reix et al, 2012(18) Sim Sim Nao Sim Sim
Tabela 4. Avaliacdo do risco de viés dos ECNR
- ~ Coleta Avaliacao Periodo Perdas Grupo Grupos .
Objetivo Incluséo de . . de . Grupos equiva- Analise
Desfechos  imparcial no Célculo  controle e
Autor, ano claramente de dados ; acompa- . contem- lentes  estatistica  Escore
i . apropriados dos segui- amostral adequa- N
definido pacientes prospec- nhamento poraneos no adequada
; desfechos mento do .
tiva adequado baseline
| ] | ] | | | |
Salh et al,
1989010 2 1 2 2 0 2 1 0 2 0 0 1 13
(estudo 1)
Zach et al,
198143 0 1 2 2 0 2 2 0 2 0 0 1 12
Methodological Index for Non-Randomized Studies (MINORS) para estudos ndo comparativos: 0 (ndo relatado), 1 (relatado e inadequado) ou 2 (relatado e

adequado), totalizando 24 pontos.
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Registros identificados
através da pesquisa em
bancos de dados
(n =7264)

— Avaliacao de titulos e
) resumos
(n =5535)

Identificacdo

Duplicatas excluidas
(n = 1729)

Estudos excluidos
com base na analise
de titulo e/ou resumo

(n = 5519)

)

Elegibilidade

Selecionados para
avaliagdo na integra
(n=16)

~

~

Anais de evento (n = 5)
Interrupgéo da fisioterapia durante
protocolo de exercicio (n = 1)
N&o avaliaram peso de secrec¢éo e
funcéo pulmonar (n = 3)

N&o realizaram protocolo de
exercicio (n = 1)

Total excluidos (n = 10)

Estudos incluidos na
sintese qualitativa

(n=6)
o J
(Q
[%2]
= 4
[&]
= Protocolo de intervencéo

maior que 1 dia (n = 2)
Estudos incluidos na \
metanélise
(n=4)
—

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos na revisédo
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
Baldwin 1994 21.5 13.58 8 14 14.71 8 1.3% 7.50([-6.37, 21.37]

Bilton 1992 21 21.62 18 29 275 18 1.0% -8.00 [-24.16, 8.16])

Kriemler 2016/A 15.9 15.02 12 134 12.9 6 1.4% 2.50[-10.87, 15.87]

Kriemler 2016/B 15.3 13.96 12 134 129 6 1.5% 1.90[-11.10, 14.90]

Reix 2012 3.7 3.5 32 3.2 3.1 32 94.9% 0.50[-1.12, 2.12)

Total (95% CI) 82 70 100.0% 0.56 [-1.02, 2.14]

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi’ = 2.17, df = 4 (P = 0.71); I’ = 0% — — ' t l
Test for overall effect: Z = 0.69 (P = 0.49) 20 10 0 10 20

Favours [control] Favours [experimental]

Figura 2. Peso de secrecdo expectorada para o grupo intervencéo (fisioterapia respiratoria associada ao exercicio fisico)
versus o grupo controle (fisioterapia respiratoria e/ou fisioterapia respiratoria associada a placebo). Kriemler 2016/A: grupo
trampolim; Kriemler 2016/B: grupo bicicleta; ClI: intervalo de confianga; SD: desvio padréo.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% CI
Baldwin 1994 1.56 0.48 & 1.58 0.42 & 51.1% -0.02([-0.46, 0.42]
Kriemler 2016/A 2.27 0.65 12 2.3 0.65 6 24.6% -0.03[-0.67,061]
Kriemler 2016/B 2.36 0.66 12 2.3 0.65 6 24.3% 0.06 [-0.58, 0.70]
Total (95% CI) 32 20 100.0% -0.00[-0.32,0.31]
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 0.05, df = 2 (P = 0,98); I = 0% _54 _52 ) 2' "1
Test for overall effect: Z = 0.02 (P = 0.99)

Favours [control] Favours [experimental]

Figura 3. Funcado pulmonar para o grupo intervencao (fisioterapia respiratoria associada ao exercicio fisico) versus o grupo
controle (fisioterapia respiratdria e/ou fisioterapia respiratdria associada a placebo). Kriemler 2016/A: grupo trampolim;

Kriemler 2016/B: grupo bicicleta; Cl: intervalo de confianca; SD: desvio padrao.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A doenca pulmonar é uma das principais causadoras de morbimortalidade
entre pacientes com FC. A piora clinica desses pacientes estd diretamente
relacionada ao declinio da funcéo pulmonar e baixa toleréncia a atividade fisica. O
tratamento é complexo e envolve uma equipe multidisciplinar. A fisioterapia e o
exercicio fisico sdo considerados essenciais no manejo do paciente; contudo,
criangas com FC tem baixa adesao ao tratamento convencional de remogao de
secrecdo atraves da fisioterapia e se beneficiariam de técnicas alternativas para
clearance mucociliar.

Realizou-se este trabalho com o intuito de responder se o exercicio fisico
associado a fisioterapia respiratéria aumenta o peso de secrecao expectorada em
pacientes com FC. A prética de atividade fisica associada a fisioterapia poderia
estimular na melhora da adesdo ao tratamento, além de proporcionar inimeros
beneficios, inclusive sobre a funcdo pulmonar. Entretanto, até o momento, ndo existe
evidéncia de que o exercicio fisico associado a fisioterapia aumenta o volume de
secrecdo expectorada, quando comparado a um grupo controle. Entende-se que a
ampla faixa etaria dos individuos estudados, assim como o delineamento e o0s
diferentes protocolos utilizados podem ter possibilitado resultados desfavoraveis.

Observou-se que protocolos realizados com exercicio fisico de impacto
obtiveram melhores resultados, sendo de extrema relevancia que novos estudos
sejam realizados para responder tal questdo de pesquisa. A ma adesdo ao
tratamento, principalmente durante a infancia, interfere diretamente no progndéstico
desses pacientes. Buscar terapias alternativas, torna-se pertinente para o Programa
Saude da Crianga, tendo em vista que o Hospital de Clinicas de Porto Alegre é um
centro de referéncia para o tratamento de criancas e adultos com FC. O
desenvolvimento cientifico aprimora as praticas clinicas e amplia as possibilidades

de tratamento.
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