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Resumo 

Introdução: A fibrose cística (FC) está associada a uma redução na expectativa de vida e apresenta 
alta taxa de morbimortalidade. A prática regular de exercícios físicos é recomendada por contribuir 
para a melhoria dos sistemas intestinal, ósseo e respiratório que, concomitantemente melhora a 
qualidade de vida (QV) dos pacientes com FC. Objetivo: Realizar uma revisão integrativa para in-
vestigar se o exercício físico aeróbico ou resistido melhora a QV de pacientes com FC, com base 
em ensaios clínicos randomizados controlados. Método: Foi realizada uma revisão integrativa da 
literatura entre janeiro e fevereiro de 2025. Foram incluídos artigos publicados no último 10 anos, 
escritos em inglês, ensaios clínicos randomizados controlados e os que avaliaram a QV de pacien-
tes com FC. As bases de dados utilizadas para selecionar os estudos foram Publisher Medline (Pu-
bMed), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram en-
contrados 29 estudos, dos quais 4 atenderam aos critérios de inclusão. Os descritores e operado-
res booleanos utilizados foram Cystic fibrosis OR Mucoviscidosis AND Exercise AND Quality of life. 
Para avaliar a qualidade dos estudos utilizou-se a Physiotherapy Evidence Database (PEDRO). Re-
sultados: Os resultados indicaram que dois dos quatro ensaios revisados relataram que o exercício 
físico (aeróbico e resistido) melhora a QV de pacientes com FC. Conclusão: A prática regular de 
exercícios físicos supervisionados contribui para uma QV mais favorável em pacientes com FC. 
Além disso, é importante que os profissionais de saúde estejam cientes dos tipos de exercícios a 
ser realizados para poderem fornecer orientações adequadas.  
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Abstract 

Introduction: Cystic fibrosis (CF) is associated with a reduction in life expectancy and has a high 
morbidity and mortality rate. Regular physical exercise is recommended because it contributes to 
improving the intestinal, bone and respiratory systems, which concomitantly improves the quality 
of life (QoL) of patients with CF. Objective: To conduct an integrative review to investigate 
whether aerobic or anaerobic physical exercise improves the QoL of patients with CF, based on 
randomized controlled clinical trials. Method: An integrative review of the literature was carried 
out between January and February 2025. Articles published in the last 10 years, written in English, 
randomized controlled clinical trials and those that evaluated the QoL of patients with CF were 
included. The databases used to select the studies were Publisher Medline (PubMed), Virtual 
Health Library (BVS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO). A total of 29 studies were 
found, of which 4 met the inclusion criteria. The descriptors and Boolean operators used were 
Cystic fibrosis OR Mucoviscidosis AND Exercise AND Quality of life. The Physiotherapy Evidence 
Database (PEDro) was used to assess the quality of the studies. Results: The results indicated that 
two of the four reviewed trials reported that physical exercise (aerobic and anaerobic) improves 
the QoL of patients with CF. Conclusion: Regular practice of supervised physical exercise contrib-
utes to a more favorable QoL in patients with CF. In addition, it is important that health profession-
als are aware of the types of exercises to be performed in order to be able to provide appropriate 
guidance. 
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INTRODUÇÃO 

A fibrose cística (FC) é uma doença here-

ditária autossômica recessiva de caráter multis-

sistêmico, associada à disfunção da proteína Cys-

tic Fibrosis Transmembrane Conductance Regula-

tor (CFTR).1 As mutações no gene que codifica 

essa proteína comprometem diversos epitélios, 

resultando em prejuízos significativos ao sistema 

digestivo, reprodutor e respiratório, principal-

mente devido ao acúmulo de secreções muco-

sas.2 Entre os sistemas afetados, o comprometi-

mento pulmonar é o mais grave, sendo a princi-

pal causa de mortalidade entre os pacientes com 

FC.2 Nas últimas três décadas, a expectativa de 

vida desses pacientes aumentou,3 sendo a prá-

tica regular de exercícios físicos um dos princi-

pais fatores responsáveis por esse progresso.4,5 

Vale salientar que, os pacientes com FC 

apresentam intolerância ao exercício físico de-

vido a diversos fatores relacionados direta e indi-

retamente às mutações no gene CFTR.6 No en-

tanto, os exercícios físicos são importantes para 

o fortalecimento dos sistemas afetados, especi-

almente o respiratório, por promover a mobiliza-

ção das secreções e auxiliar na desobstrução dos 

alvéolos pulmonares, melhorando a eficiência da 

troca gasosa durante a metabolização do oxigê-

nio.4,7 Além disso, contribuem para a redução da 

proliferação de bactérias e vírus no trato pulmo-

nar, no qual preveni infecções graves que podem 

levar ao óbito,4,8,9 assim melhora a qualidade de 

vida (QV) dos pacientes.4,5   

Há evidências de que a QV de pacientes 

com FC está prejudicada devido à sobrecarga da 

doença, que afeta diversos aspectos físicos, 

emocionais e sociais.10,11 A constante necessi-

dade de tratamento, como fisioterapia respirató-

ria, uso de medicamentos e monitoramento de 

infecções pulmonares, pode ser fisicamente exa-

ustiva.12,13 Nesse contexto, a prática de exercício 

físico aeróbico ou resistido torna-se fundamen-

tal, além de ser uma forma eficaz de tratamento, 

também estimula a produção de hormônios (do-

pamina, serotonina e endorfina) que estão asso-

ciados ao bem-estar.4,9 Esse impacto positivo 

nos aspectos emocionais contribui diretamente 

para uma QV mais favorável. 

 Diante do exposto, a inclusão de exercí-

cios físicos como parte integrante do tratamento 

da FC é fundamental, não apenas pelos compro-

vados benefícios fisiológicos, mas também pelos 

benefícios nos aspectos emocionais e sociais dos 

pacientes.14–17 Ao favorecer melhorias na função 

pulmonar, na resistência física e na QV, os exer-

cícios são uma ferramenta indispensável para en-

frentar os desafios impostos pela doença, desta-

cando a relevância de estratégias multidisciplina-

res no cuidado integral desses indivíduos.5,12,18 

Desta forma, esta revisão tem como objetivo Re-

alizar uma revisão integrativa para investigar se 

o exercício físico aeróbico ou resistido melhora a 

QV de pacientes com FC, com base em ensaios 

clínicos randomizados controlados; com a inten-

ção de responder a seguinte questão nortea-

dora: Será que o exercício físico aeróbico ou re-

sistido melhora a QV de pacientes com FC, 

quando avaliada pelo questionário Cystic Fibrosis 

Questionnaire-Revised?   
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MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa da li-

teratura com análise qualitativa de dados de es-

tudos de ensaios clínicos randomizados contro-

lados. Para sua elaboração, a revisão seguiu as 

seguintes etapas: a) formulação da questão nor-

teadora; b) definição dos critérios de elegibili-

dade (inclusão e exclusão); c) busca e análise dos 

artigos selecionados; d) apresentação dos resul-

tados e discussão dos achados. 

A estratégia PICO (Paciente, Interven-

ção, Comparação e Desfecho) foi utilizada para 

definir a questão norteadora. Foram incluídos ar-

tigos publicados no último 10 anos, escritos em 

inglês, ensaios clínicos randomizados controla-

dos e os que avaliaram a QV de pacientes diag-

nosticados com FC pelo questionário Cystic Fi-

brosis Questionnaire-Revised. Estudos descriti-

vos, de revisão, observacionais, cartas ao editor 

e os que utilizaram exercícios autorrelatados fo-

ram excluídos. 

A seleção dos artigos aconteceu no mês 

de janeiro e fevereiro de 2025 nas bases de dados 

Publisher Medline (PubMed), Biblioteca Virtual 

de Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library On-

line (SciELO), sendo a seleção por título/resumo. 

Quanto à estratégia de busca, foram emprega-

dos os operadores booleanos AND e OR para 

combinar os descritores, conforme descrito a se-

guir: Cystic fibrosis OR Mucoviscidosis AND Exer-

cise AND Quality of life. 

Os dados foram extraídos para uma pla-

nilha padronizada no Excel, que incluiu informa-

ções como: título, autores, ano de publicação, 

periódico, país, faixa etária dos pacientes, nú-

mero de participantes, características da inter-

venção (duração, frequência semanais, tipo de 

exercício e intensidade), resultados e conclusão, 

bem como os questionários utilizados para ava-

liar a QV dos pacientes. Vale evidenciar que, os 

artigos selecionados após a aplicação dos crité-

rios de elegibilidade, foram lidos na íntegra. As 

referências bibliográficas foram armazenadas e 

as duplicatas eliminadas com o auxílio do sof-

tware Zotero. 

O instrumento utilizado para avaliar a 

qualidade metodológica dos estudos seleciona-

dos foi o Physiotherapy Evidence Database (PE-

Dro), especifica para ensaios clínicos randomi-

zado.19 Essa ferramenta consiste em 11 pergun-

tas, com uma pontuação total que varia de 0 a 10 

pontos.19 O primeiro item avalia a validade ex-

terna e não é considerado na análise de quali-

dade metodológica. Assim, apenas os itens 2 a 11 

são pontuados, no qual recebem uma classifica-

ção de 0 ou 1 ponto.19 A soma desses pontos per-

mite classificar os estudos em três categorias de 

qualidade: baixa (0-4 pontos), intermédia (5-6 

pontos) e alta (7-10 pontos) (Quadro 01).20 Os es-

tudos incluídos nesta pesquisa apresentaram 

uma pontuação ≥6, sendo a média de ponto.  
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Quadro 01 - Qualidade metodológica dos estudos segundo a Escala PEDro (n=04).  
 

Estudos 
Questões Total 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11  

Corral et al. 
(2018)25 

1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 
7 

Donadio et al. 
(2022)26 

1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 
7 

Edgeworth et 
al. (2017)24 

1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

8 

Hebestreit et 
al. (2022)9 

1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 

6 

Q1 - Critérios de elegibilidade e fonte dos participantes; Q2 - Alocação aleatória; Q3 - Alocação oculta; Q4 - Compara-
bilidade da linha de base; Q5 - Participantes cegos; Q6 - Terapeutas cegos; Q7 Avaliadores cegos; Q8 - Acompanha-
mento adequado; Q9 - Análise de intenção de tratar; Q10 - Comparação entre grupos; Q11 - Estimativas pontuais e 
variabilidade. Fonte - Autores (2025). 

 

RESULTADOS  

Seleção dos estudos   

Foram identificados 28 estudos após a 

remoção das duplicatas. Após revisar o título e 

resumo, 17 estudos foram selecionados para lei-

tura na integra. Desses, três21–23 não estavam dis-

poníveis em acesso aberto, assim tentativas fo-

ram feitas para contactar os autores principais 

(Via ResearchGate). No entanto, nenhuma res-

posta foi recebida, resultando em suas exclu-

sões. Dos 14 estudos restantes, 10 foram elimina-

dos após a leitura na integra, restando quatro 

para esta revisão (Figura 01).  

 

Características dos estudos  

Dos quatro estudos selecionados para 

esta revisão, um foi publicado em 2017, 24 outro 

em 201825 e dois em 2022.9,26 Em relação aos paci-

entes avaliados, dois ensaios incluíram crianças e 

adolescentes25,26 outro abrangeu adolescentes e 

adultos9 e um apenas adultos e idosos.24 A faixa 

etária dos participantes variou entre 6 e 65 anos, 

e o número de pacientes que completaram as in-

tervenções variou de 20 e 117.9,24–26  

Intervenção 

Durante as intervenções com os exercí-

cios físicos, três9,25,26 dos ensaios foram supervi-

sionados por profissionais de educação física, 

enquanto um24 foi por fisioterapeutas.  Três dos 

ensaios realizaram intervenções com exercícios 

físicos monoarticulares e multiarticulares para 

membros superiores e inferiores de caracterís-

tica aeróbica e anaeróbica.9,25,26 Porém, um foi 

por exercício aeróbico (cicloergômetro verti-

cal).24  
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Figura 01 - Fluxograma PRISMA de artigos en-

contrados na revisão integrativa de literatura na 

base de dados PubMed, Scielo e BVS e artigos selecionados de outras fontes. 

FC, Fibrose cística; EF, Exercício físico; QV, Qualidade de vida. Fonte - Autores (2025). 
 

Com relação a duração das intervenções, 

dois estudos foram de 12 meses,9,25 um de dois 

meses26 e um durou apenas um mês.24  Quanto 

ao protocolo utilizado para avaliar a intensidade 

dos exercícios, dois dos ensaios utilizaram a es-

cala de Borg,24,26 um a frequência cardíaca má-

xima25 e um  não especificou qual foi o instru-

mento utilizado9.  Exercício físico e qualidade de 

vida   

Dois dos ensaios indicaram que o exercício físico 

(aeróbico e resistido), contribui para a melhoria 

dos domínios (digestão, distúrbios alimentares, 

sintomas respiratórios, emoção, exercício físico, 

saúde geral, saúde física e vitalidade) da QV de 

pacientes com FC (valores de p<0,05 após inter-

venção).24,25 No entanto, dois estudos não obser-

varam qualquer melhoria significativa na QV 

após as intervenções.9,26 

 

Número de artigos encontrados 
(n= 29) 

Número de artigos identificados em outras fon-
tes (n=00)  

Artigos que buscam recuperação  
(n=17) 

Excluídos após triagem do título 
e resumo. 

• Estudos que não avaliaram paci-
entes com FC (n= 02) 

• Estudos que não fizeram inter-
venção com EF (n= 05) 

• Estudos que não avaliaram a QV 
(n=04) 

 

Estudos incluídos na revisão 
(n= 04) 

Excluído após leitura integral com 

justificativa. 

• Estudos de protocolo de ensaios 

clínicos randomizados (n=04) 

• Estudos de ensaios não controla-

dos (n=02)  

• Estudos de exercícios autorrelata-

dos (n=04) 

Estudos não recuperados  

(n=03) 

Artigos selecionados para leitura na 
integra (n=14) 

Registros após exclusão de duplicatas  
(n=28) 

Id
en

ti
fi

ca
çã
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Tabela 01 –Intervenções e descobertas sobre o exercício físico na melhora da qualidade de vida em pacientes com fibrose cística (n=04).  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QV, Qualidade de vida; CFQ-R, Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised; TA, Treinamento aeróbico; TE, Treinamento resistido. Fonte: Autores (2025). 

Autor (ano) País  Pacientes 
Idade dos 
pacientes 

(anos) 

Amostra fi-
nal do grupo 
intervenção 

Desfecho 

Intervenção 

Resultados 
Treinador (a) Exercício 

Frequência e 
duração 

Intensidade 
(protocolo) 

Corral et al. 
(2018)25 

Espanha 
Crianças e 

adolescentes 
07-18 40 CFQ-R 

Profissional de 
educação física 

TA (corrida); TR 
(exercícios para 

membros superio-
res e inferiores) 

5x por se-
mana/60 mi-
nutos; 12 me-

ses 

Moderada 
(Frequência 
cardíaca má-

xima) 

 
 
 
 

 

Donadio et al. 
(2022)26 

Espanha 
Crianças e 

adolescentes 
06-17 27 CFQ-R 

Profissional de 
educação física 

TR (exercícios 
para membros su-
periores e inferio-

res) 

3x por se-
mana/60 mi-
nutos/ 2 me-

ses 

Moderada 
(escala de 

Borg) 

 
 
 
 

 

Edgeworth et 
al.(2017)24 

Australia  
Adultos e ido-

sos 
18-65 20 CFQ-R 

Profissional de 
fisioterapeuta 

Cicloergômetro 
vertical (ciclismo 

estático) 

Não especi-
fico/ 1 mês 

Não especi-
fica (escala 

de borg) 

 
 
 
 

 

Hebestreit et 
al. (2022)9 

Áustria, Ca-
nadá, França, 

Alemanha, 
Holanda, Su-

íça, Reino 
Unido e Esta-
dos Unidos 

Adolescentes 
e adultos 

12-59 117 CFQ-R 
Profissional de 
educação física 

TR e TA (exercí-
cios para mem-

bros superiores e 
inferiores) 

2x por se-
mana/30 mi-
nutos; 12 me-

ses 

Moderada e 
Vigorosa 

(não especi-
fico) 

 
 
 
 
 

 

Exercício físico   

TR  TA  

QV +  =  

Exercício físico   

TA  

QV =  

Exercício físico   

TR  TA  

QV não 
alterada 

+  =  

Exercício físico   

TR  

QV não al-
terada 

=  
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DISCUSSÃO 

O principal achado desta revisão integra-

tiva foi que dois dos quatro estudos avaliados re-

lataram que o exercício físico (aeróbico e resis-

tido) melhora os domínios (digestão, distúrbios 

alimentares, sintomas respiratórios, emoção, 

exercício físico, saúde geral, saúde física e vitali-

dade) da QV de pacientes com FC. Essa melhoria 

é atribuída aos benefícios proporcionados pela 

prática regular de exercícios sobre os sistemas 

gastrointestinal, pancreático, ósseo e respirató-

rio.16,18,27,28  Além disso, está consolidado na litera-

tura que o exercício físico contribui para favore-

cer a QV, tanto de indivíduos saudáveis quanto 

de pacientes com doenças crônicas e condições 

raras.29,30   

Vale destacar que, profissionais de edu-

cação física e os fisioterapeutas, desempenham 

um papel fundamental na supervisão e orienta-

ção de programas de exercícios físicos, principal-

mente para indivíduos diagnosticados com al-

gum problema de saúde.31–33 Conforme demons-

trado nesta revisão, esses profissionais têm con-

tribuído para a melhora da QV em pacientes com 

FC por meio de programas de exercícios aeróbi-

cos e resistidos. Entre os domínios do questioná-

rio CFQ-R beneficiados estão a digestão, distúr-

bios alimentares, sintomas respiratórios, emo-

ção, prática de exercícios físicos, saúde geral, sa-

úde física e vitalidade. Essas melhorias contri-

buem para uma maior capacidade do paciente 

em realizar as atividades da vida diária. Além 

disso, estudo menciona que a prática de ativi-

dade física também beneficia a qualidade do 

sono desses pacientes.34  

O exercício físico de característica aeró-

bico ou resistido é fundamental para prevenção 

de doenças e promoção de saúde em indivíduos 

com FC. O treinamento aeróbico, auxilia na mo-

bilização das secreções mucosas acumuladas 

nos alvéolos pulmonares, pâncreas e intes-

tino.35,36 Esse processo contribui para a otimiza-

ção da respiração mitocondrial, a desobstrução 

das ilhotas de Langerhans, favorecendo a produ-

ção e liberação de insulina, além de facilitar o sis-

tema gastrointestinal na absorção de nutrien-

tes.36 Quanto ao treinamento resistido, especial-

mente para membros superiores, promove a ex-

pansão da caixa torácica, no qual aumenta o es-

paço pleural negativo entre as pleuras parietal e 

visceral36. Como resultado, durante a respiração, 

os pulmões se expandem com maior facilidade, 

mobilizando as secreções viscosas em direção 

aos brônquios e à traqueia para que sejam elimi-

nadas através da tosse.36–39  

Dois dos quatro estudos avaliados nesta 

revisão relataram que as intervenções imple-

mentadas não foram suficientes para melhorar a 

QV dos pacientes com FC.9,26 Sugere-se que ques-

tionários validados e específicos para esta popu-

lação sejam usados para avaliar a QV,40 como nos 

ensaios incluidos. No entanto, se os programas 

de exercícios não forem adequadamente adap-

tados ou implementados, eles podem não levar 

a melhorias significativas na QV, afetando poten-

cialmente os resultados medidos pelo CFQ-R.41 

Além disso, a administração do CFQ-R pode estar 

sujeita a vieses, como diferenças na interpreta-

ção ou estilos de resposta entre os pacientes, o 

que pode afetar a precisão das avaliações de 
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QV.42 Esses fatores podem ter influenciado nes-

ses dois ensaios incluídos,9,26 o que justificaria a 

ausência de melhorias na QV dos pacientes. 

Em vista dos pontos acima mencionados, 

intervenções realizadas com exercícios aeróbi-

cos e resistidos são importantes para favorecer 

a QV de pacientes com FC. A supervisão dessas 

atividades por profissionais qualificados é impor-

tante para garantir a promoção de saúde e a pre-

venção de complicações respiratórias, gastroin-

testinais e até diabetes melittus nesse público.37–

39 

 

CONCLUSÃO 

Em conclusão, pacientes com FC devem 

realizar exercícios físicos aeróbicos e resistidos 

supervisionados, uma vez que contribuem para 

uma QV mais favorável. É importante que os pro-

fissionais de saúde estejam cientes dos tipos de 

exercícios a ser realizados para poderem forne-

cer orientações adequadas. Além disso, essa re-

visão integrativa destaca a necessidade de mais 

ensaios clínicos randomizados controlados en-

volvendo pacientes com FC, considerando os be-

nefícios observados para essa população. 
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