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Exercício físico e fibrose cística: uma revisão 
bibliográfica 
Physical exercise and cystic fibrosis: a literature review 

RESUMO

Introdução: A Fibrose Cística reduz o tempo de vida e possui alta 
morbimortalidade. A atividade física regular tem sido recomenda-
da como recurso adjunto à limpeza brônquica e fortalecimento dos 
músculos respiratórios. 

Objetivo: Realizar uma revisão sobre o exercício físico em fibro-
císticos. 

Método: Foram selecionados artigos em inglês, realizados com 
crianças, adolescentes, adultos e idosos, entre 5 e 62 anos, de ambos 
os sexos, atletas ou não,   acompanhados ou não por educadores fí-
sicos. Foram selecionadas 23 referências, sendo, 10 ensaios clínicos 
abertos, 9 ensaios clínicos controlados, 2 coortes, 1 estudo transver-
sal e 1  estudo de caso. 

Resultados e Discussão: Os estudos mostram a melhora do con-
dicionamento e da força da musculatura ventilatória, além da res-
posta positiva  ao tratamento  com o exercício físico. Identificou-se 
a melhora da  qualidade de vida, no entanto, os dados a respeito do 
aumento da sobrevida permanecem sem maiores esclarecimentos. 
Embora os exercícios físicos sejam recomendados, os mecanismos 
celulares responsáveis por estas melhorias são pouco claros. 

Conclusão: O exercício físico colabora positivamente na função 
do pulmonar e são necessárias pesquisas e equipes multidisciplina-
res, estudos de intervenção e metanálises. Estudos com caracterís-
ticas homogêneas, com uma amostra maior, podem oferecer maior 
segurança aos acadêmicos ou para aqueles interessados no tema.
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ABSTRACT 

Introduction: Cystic Fibrosis is a disease that decreases the life-
time and has a high mortality. New treatments offer hope but also 
present challenges for patients, practitioners and researchers. Ob-
jective: To conduct a review literature on exercise in CF patients, 
selecting articles published in scientific literature in English and 
discussing the main results of this work in order to contribute with 
new knowledge about Cystic Fibrosis. 

Method: selected articles in English, performed with children, ado-
lescents, adults and the elderly, between 5 and 62 years, of both sex-
es, athletes or not, whether or not accompanied by physical educa-
tors. We selected 23 references, 10 open clinical trials, 9 controlled 
clinical trials, 2 cohorts, 1 cross-sectional study and 1 case study. 

Results and Discussion: Studies show improved conditioning 
and strength of respiratory muscles, besides the positive response 
to treatment with exercise. Identified the improvement of quality 
of life, however, the data regarding the increased survival remain 
without further clarification. Although the exercises are recom-
mended, the cellular mechanisms responsible for these improve-
ments are unclear. 

Conclusion: Exercise contributes positively in lung function and 
researches are needed to address the issue and urge you to review 
involving multidisciplinary, longitudinal studies and meta-an-
alyzes. Studies with homogeneous characteristics, with a larger 
number of respondents, noting the age interval are also important 
to allow the results to provide greater security for academics or for 
those interested.

Keywords: Cystic fibrosis; Physical exercise; Exercise.

INTRODUÇÃO

A Fibrose Cistica (FC) é uma doença que reduz 
o tempo de vida e possui alta morbidade1. Ape-
sar dos avanços no tratamento e o aumento da 
sobrevida, pacientes com FC frequentemente 
experimentam diminuição da função pulmo-
nar, desnutrição e insuficiência pancreática 
entre outras complicações. Novos tratamentos 
oferecem esperança, mas também apresentam 
desafios para pacientes, profissionais especiali-
zados e pesquisadores2. A FC é uma doença de 
herança autossômica recessiva, que atinge as 
glândulas exócrinas, envolve múltiplos órgãos 

e evolui de forma crônica e progressiva. Quan-
do cada um dos pais tem um gene para FC, em 
cada gestação o risco de nascer um filho com e 
sem a doença é de 25% e 75%, respectivamente, 
e a probabilidade de nascer um filho saudável, 
mas com um gene para FC é de 50% 3.

A muscoviscidose, outra denominação da FC, é 
predominante na população caucasiana mun-
dial, com incidência de 1:3.000 nascidos vivos e 
pode estar presente em todos os grupos étnicos4. 
No Brasil, a incidência da FC varia de acordo 
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terem sido realizados em crianças, adolescentes, 
adultos e idosos, de ambos os sexos e publicados 
no idioma inglês, acompanhados ou não por 
educadores físicos, fibrocísticos atletas ou não. 
Não foram usados filtros referentes a anos de 
publicações.   Foram excluídos os estudos que 
abordavam somente aspectos ligados à fisiote-
rapia respiratória, exercícios de mobilidade to-
rácica e experimentais com animais. Também 
não foram incluídos estudos onde os pacientes 
foram submetidos a transplante pulmonar ou 
retirada de um dos pulmões, pois estes não te-
riam os comprometimentos e deteriorações pul-
monares observadas normalmente nos acome-
tidos pela FC prejudicando a análise da revisão.  

Estratégia de busca

A pesquisa dos artigos foi realizada na base de 
dados PubMed, Medline e Proquest , utilizando-
-se a  intersecção de termos na  busca biblio-
gráfica mediante  seleção de palavras-chave 
do MeSH® Medical Subject Headings. São elas: 
“cystic fibrosis” [MeSH Terms] AND (“exer-
cise” [MeSH Terms] OR “exercise” [All Fields] 
OR (“physical” [All Fields] AND “exercise” [All 
Fields]) OR “physical exercise” [All Fields]. Rea-
lizou-se uma primeira avaliação, tendo por base 
os títulos e os resumos dos artigos e rejeitaram-se 
aqueles que não preencheram os critérios de in-
clusão ou apresentaram algum dos critérios de 
exclusão. Os artigos foram baixados mediante a 
disponibilidade das bibliotecas virtuais e aque-
les que não estavam disponíveis para download 
foram solicitados junto ao Serviço Cooperativo 
de Acesso a Documentos (SCAD) – Biblioteca 
Virtual em Saúde. Foram encontradas 359 refe-
rências com os descritores selecionados. Depois 
de uma verificação de referências duplicadas e 
a exclusão daquelas que não estavam relacio-
nadas ao tema e todos os critérios de inclusão 
aplicados, restaram 23 referências submetidos a 
uma revisão completa do texto.

Características gerais do estudo

Todos os artigos selecionados abordavam a 
FC nos dois gêneros, somente um dos estudos 
selecionados foi realizado com apenas um dos 
gêneros, pois se tratava de um caso clínico com 

com a região. No estado do Rio Grande do Sul, 
parece aproximar-se da população caucasiana 
centro-europeia (1:2.000 a 1:5.000 nascidos vi-
vos), enquanto que nos estados de Minas Gerais, 
Paraná, e Santa Catarina, reduz-se para cerca de 
1/9.000 a 1:9. 500 nascidos vivos5,6 .

A atividade física regular tem sido recomenda-
da como recurso adjunto à fisioterapia respira-
tória na doença pulmonar obstrutiva crônica, 
favorecendo a limpeza brônquica, o desem-
penho cardiovascular e a endurance dos mús-
culos respiratórios. A análise de estudos en-
volvendo a adição de exercício físico entre os 
fibrocísticos identificou aumento significativo 
no padrão espirométrico do Volume de Expi-
ração Forçada no primeiro segundo (VEF1)

7. A 
aptidão física contribui para a sobrevida e para 
a qualidade de vida por essa razão, recomenda-
-se que todos os acometidos pela enfermidade 
sejam encorajados a praticar exercícios várias 
vezes por semana8-11.

Considerando a importância da enfermidade, 
tratamento e acompanhamento, este artigo tem 
como objetivo realizar uma revisão sistemá-
tica na literatura sobre o exercício físico, com 
enfoque na doença pulmonar dos fibrocísticos, 
publicados na literatura científica e discutir os 
resultados principais destes trabalhos de forma 
a contribuir para a qualidade de vida destes pa-
cientes com fibrose cística.

MÉTODO 

Foram pesquisados artigos que analisaram a 
prática de exercício físico com ênfase na doença 
pulmonar obstrutiva crônica em fibrocísticos.

Critérios de inclusão e exclusão de estudos

Foram incluídos estudos observacionais e do 
tipo ensaio clínico (aleatorizados ou não, con-
trolados ou não) e que apresentassem resultados 
referentes ao tema estudado. Estudos de revisão 
foram incluídos somente na discussão para me-
lhor elucidar os aspectos contraditórios e não 
participaram do resultado da pesquisa biblio-
gráfica e nem da estratégia de busca nas bases 
de dados.  Os demais critérios de inclusão foram: 
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uma criança do sexo feminino. O estudo foi in-
cluído devido a qualidade e quantidade das in-
formações descritas.  A revisão sistemática foi 
composta por crianças, adolescentes, adultos e 
idosos com diagnóstico confirmado de FC para 
os casos, e indivíduos saudáveis para aqueles 
estudos que utilizavam controles.  As caracte-
rísticas gerais dos 23 estudos incluídos foram 
organizadas em relação ao tipo de estudo e são 
apresentados nas Tabela 1 e Tabela 2 . Os es-
tudos foram realizados entre os anos de 1971 a 
2012. A faixa etária foi ampla, entre 5 e 62 anos 
de idade. Dez (10) estudos tratavam de ensaios 
clínicos abertos7,12-20, nove (9) ensaios clínicos 
controlados21-29,dois (2)  coortes30,31 ,um (1) estu-
do transversal32 e um (1) estudo de caso33.Den-
tre todos os artigos, cinco deles apresentavam 
avaliação da capacidade de fisioterapia respi-
ratória associado ao exercício, previstos entre 
os critérios de inclusão. Aspectos positivos so-

bre a utilização do exercício na Fibrose Cística, 
doença pulmonar e maior ventilação, entre os 
acometidos, foram elencados na maioria dos 
artigos pesquisados, outras referências não fo-
ram conclusivas e/ou foram cautelosas quanto 
a utilização do exercício principalmente pela 
necessidade de informação e responsabilidade 
na prescrição do exercício, com educador físico 
capacitado, como por exemplo,  para o controle 
da excessiva produção de dióxido de carbono, 
além da saturação de oxigênio considerada um 
risco.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A Tabela 1 mostra estudos de intervenções na 
FC associada ao exercício físico. Três (3) desses 
estudos necessitam maiores investigações, se-
gundo os autores, e, portanto, não foram con-
clusivos. 

Tabela 1. 

Ensaios clínicos abertos e ensaios clínicos controlados incluídos na revisão da literatura de pacientes com fibrose cística praticantes de 
exercício físico

Autor e Tipo de estudo Amostra(n), 
idade (anos)  Efeitos dos exercícios aplicados nos fibrocísticos

(Schmidt et al., 2011)      Aberto12 42, 14-50a

Demonstrou efeito positivo em fibrocísticos em usar ca-
pacidade de transportar e usar oxigênio (VO2 max)  em um 
programa de exercícios adaptados individualmente e sem 
supervisão aeróbica. O exercício físico regular é um fator muito 
importante na manutenção da boa saúde.

(Brown et al.,2011)   Controlado22 21,18-40a

Observou-se que a sede não foi diferencialmente afetada pelo 
suor elevado durante o exercício. A sede foi semelhante para 
fibrocísticos apesar da atenuada hiperosmolalidade. Fibrocís-
ticos usaram menos líquido em comparação com controles. 
Estudo necessita maiores investigações. Não conclusivo. 

(Elbasan et al.,2012)       Aberto7 16 , 5-13a
O treinamento aeróbio ajuda a melhorar o desempenho aeróbio, 
a mobilidade torácica e o condicionamento físico em crianças 
com fibrose cística. 

(Zach et al.,1982)            Aberto13 12, ---

O exercício físico regular pode substituir a rotina de inalação 
de fisioterapia em algumas crianças com fibrose cística. 
Observou-se melhora da função das vias aéreas com treina-
mento muscular ventilatório. 

(Schrage et al.,2007)   Controlado23 19, 21-38a

 A resposta de hiperemia no exercício moderado é semelhante 
entre indivíduos saudáveis ​​e pacientes com FC. A vasocon-
strição relativa em resposta à ativação simpática também foi 
semelhante entre os grupos.

(Salh et al.,1989 )             Aberto14 22,16-32a
 Exercícios desempenham papéis importantes na expectoração 
de pacientes com fibrose cística, mas não devem ser consid-
erados como um substituto para fisioterapia.
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Autor e Tipo de estudo Amostra(n), 
idade (anos)  Efeitos dos exercícios aplicados nos fibrocísticos

(Ruf et al., 2012)               Aberto15 41,12-42a

Embora possam ser utilizados questionários de medição de 
atividade física em fibrocísticos, estes não podem ser usados 
no aconselhamento e avaliação individual. Estudo necessita 
maiores investigações. Não conclusivo.  

(Moorcroft et al., 2004) Controlado24 48, ---

 Benefícios para a função pulmonar foram observados no 
estudo e os resultados sugerem que programas de exercícios 
devem ser incentivados como componentes importantes dos 
cuidados na FC.

( Kruhlak et al.,1986 )        Aberto16 9,18-28a
Os resultados sugerem que pacientes FC com obstrução das 
vias aéreas melhoram com períodos de exercícios e ventilação, 
principalmente nas obstruções moderadas ou graves.

(Blomquist et al.,1986)     Aberto17 14,13-23a

O estudo mostra que a atividade física diária melhora a troca 
gasosa pulmonar e que o tratamento autocombinado com 
atividade física é tão eficiente quanto à fisioterapia conven-
cional.

(Mcloughlin et al., 1997)  Controlado25 20, ----
A análise evidenciou a necessidade de cautela na prescrição 
do exercício por causa da produção de lactato e excreção 
deficiente de dióxido de carbono durante o exercício na FC.

(Godfrey et al.,1971)         Aberto18 41,5-21a O exercício foi limitado pela mecânica pulmonar. Observou-se 
um aumento na ventilação total durante o esforço.

(Bradley et al., 1999)         Aberto19 20,---
Este estudo mostrou que o teste “Shuttle” modificado apre-
senta validade para medir a capacidade de exercício físico em 
adultos com fibrose cística.

(Alsuwaidan et al.,1994) Controlado26 14, ---
O exercício na FC reduz os valores anormalmente elevados 
do potencial nasal negativo em pacientes com fibrose cística. 
Estudo necessita maiores investigações. Não conclusivo.  

(Schmitz et al., 2006 )       Aberto20 84,16-62a
No grupo estudado a qualidade de vida, a saúde geral, a 
respiração e a condição física foram melhor alcançados em 
programas de reabilitação com acompanhamento.

(Upton et al., 1988)   Controlado27 89,5-16a

Observou-se que crianças com FC, a partir dos 5 anos de 
idade, podem realizar testes de curta distância para  aval-
iar a tolerância ao exercício e  ajudar a avaliar a resposta ao 
tratamento.

(Meer et al., 1995 )    Controlado28 27,12-17a

Pacientes com FC apresentam desempenho reduzido do 
trabalho oxidativo do músculo esquelético.Isso pode estar 
relacionado com alterações fisiopatológicas secundárias no 
músculo esquelético na FC.

(Brown et al., 2011) Controlado22 18, 18-40a
Fibrocísticos apresentam sinais fisiológicos voltados para 
preservação do equilíbrio de sal sobre a restauração do volume 
ao realizar exercício físico. 

(Paranjape et al.,2012)  (Controlado)29 70, 6-16a
Os participantes melhoraram a capacidade de exercício e 
apresentaram aumentos significativos na função pulmonar e 
nas atividades habituais.

FC= Fibrose Cística; a=anos; ---- artigo sem informação.
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Assim como na tabela acima, foram verificados 
estudos onde não foi descrita a faixa etária ava-
liada, o que pode prejudicar a análise, pois os 
eventos relacionados à deterioração pulmonar 
estão também relacionados ao tempo de expo-
sição ao agravo à saúde 34,35.

Um dos artigos sugere a substituição da fisio-
terapia em algumas crianças com fibrose cís-
tica pelo exercício13 o que vai de encontro com 
os estudos recentes7. A substituição total da 
fisioterapia pelo exercício físico deve ser vista 
com cautela visto que a maioria dos trabalhos 
enfatiza a necessidade de se aliar uma prática 
a outra25,28.

Embora a doença pulmonar da FC leve à dete-
rioração progressiva da capacidade de se rea-
lizar exercícios, o desenvolvimento de progra-
mas de exercícios com rotina podem beneficiar 
estas populações, como retratou Paranjabe et 
al.29, no seu estudo controlado, onde foi obser-
vado o  aumento na capacidade do  exercício ao 
longo de um período de dois meses e um melho-
ra significativa da função pulmonar. 

Portadores de FC poderiam ser facilmente de-
sencorajados a praticar exercícios como mos-
trou Godfrey et al.19, onde o   exercício foi limi-
tado pela mecânica pulmonar.  A observação 

Foram identificados estudos de acompanha-

mento, além de um estudo transversal com a 

análise entre as variáveis: tolerância ao exercí-

cio, estado clínico e estudo de imagens radiográ-

ficas. Estes estudos estão elencados na Tabela 2. 

Os ensaios clínicos foram realizados com 
amostras reduzidas dadas as características de 
prevalência da doença o que pode prejudicar a 
análise deste trabalho. Amostras com número 
elevado de participantes são preferíveis, pois 
trabalhos com populações maiores oferecem 
maior segurança nos resultados das interven-
ções clínicas, no entanto, devido à frequência 
desta afecção, os pesquisadores não têm acesso 
às informações ou apresentam dificuldades na 
coleta dos dados. A variação das faixas etárias 
também prejudica a homogeneização das dis-
cussões e análises na revisão, no entanto, obser-
vou-se respostas positivas ao uso do exercício 
físico como coadjuvante ao tratamento, prefe-
rencialmente associado à fisioterapia e vincu-
lado a avaliação médica por meio de testes la-
boratoriais, de imagens e de esforço físico14,17.

São mais comuns estudos relacionados a crianças 
e adolescentes, embora o estudo de Schmitz et al., 
tenha avaliado idosos20 , o que é  incomum já que 
a expectativa de vida está em torno de 40 anos36.  

Tabela 2. 

Estudos longitudinais e transversais incluídos na pesquisa da literatura de pacientes com fibrose cística praticantes de exercício físico

Autor e Tipo de Estudo Amostra(n),Idade (anos) Efeito do exercício físico aplicado nos fibrocísticos

(Moorcroft et al.,1997)   Coorte24 62, ----

Os resultados dos testes de exercício máximo estão correla-
cionados com a sobrevivência, mas eles não são melhores 
do que o Volume de Expiração Forçada no primeiro segundo 
como indicadores de prognóstico.

(Javadpour et al.,2005)   Coorte31 58,11-13a
Observou-se a incapacidade do fibrocistico de se defender 
do dióxido de carbono produzido durante o exercício e foi 
associado com um declínio mais rápido da função pulmonar.

(Massery M, 2005) Caso Clínico33 1, 9a
Em quatro meses de acompanhamento foi notado que houve 
melhora clínica da musculatura esquelética após o uso do 
exercício e fisioterapia. 

(Coates et al.,1981) Transversal32 18,  5-16a
Concluiu-se que a radiografia é um bom indicador da gravi-
dade global da doença pulmonar e que se correlaciona bem 
com a tolerância ao exercício e com o estado clínico da FC. 

a=anos; ---- artigo sem informação.
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de um esforço anormal e a falta de ar poderiam 
ser utilizados como sintomas que indicariam a 
inadequação da atividade física para estes pa-
cientes, no entanto,  na década de 80 já haviam 
relatos de  melhora da função das vias aéreas 

com treinamento muscular ventilatório13.

Portanto, há diferentes pesquisas relacionadas 
ao exercício, dúvidas e cuidados no seu manejo, 
mas percebe-se o papel crescente da atividade 
física, de forma positiva e fundamental no tra-
tamento e prevenção de complicações, assim 
como a necessidade de maiores investigações 
devido à falta de conclusões.

Os estudos ainda mostram alguns resultados 
conflitantes como observado em recentes pes-
quisas em 2012, a respeito do comportamento 
da força muscular respiratória nos fibrocísti-
cos. A maioria dos estudos parece indicar que as 
alterações mecânicas ventilatórias que ocorrem 
na fibrose cística podem levar a alterações nos 
níveis de força respiratória, porém os resulta-
dos sobre o perfil de força nestes pacientes são 
ainda contraditórios36.

Embora os exercícios físicos sejam recomenda-
dos como parte da fisioterapia dos fibrocísticos, 
pois atrasam o desenvolvimento pulmonar da 
doença, os mecanismos celulares responsáveis 
por estas melhorias são pouco claros de acordo 
com Cholewa et al.38. Estes pesquisadores hi-
potetizaram que as perturbações mecânicas e 
metabólicas que ocorrem com o exercício pode 
ser benéficas na prevenção da patogênese do 
pulmão fibrocístico melhorando a hidratação 
das vias aéreas, a depuração mucociliar, au-
mentando a frequência de batimento ciliar das 
vias aéreas por mecanismos Ca+2 dependentes e 
reduzindo os marcadores de inflamação38.

O exercício físico está presente no tratamento e 
acompanhamento da FC conforme descrito na 
Tabela 2.  À medida que foram adotadas práti-
cas de exercícios físicos regulares observou-se 
uma tolerância ao exercício32 e, testes puderam 
ser realizados para se avaliar a tolerância e, pos-
teriormente, na avaliação da resposta ao trata-
mento27. 

Embora estudos transversais retratem análi-
ses realizadas somente em um momento, sem 
acompanhamento, para as avaliações clínicas 
de imagens, como o estudo de Coates32 foi pos-
sível observar uma associação entre a radiogra-
fia, a doença pulmonar e a tolerância ao exer-
cício. 

A qualidade de vida e a sobrevida são aborda-
das frequentemente pelas equipes multidisci-
plinares, sendo o clínico, o educador físico e os 
fisioterapeutas indispensáveis durante o trata-
mento. A evolução no caso clínico identifica-
do nesta revisão mostra de maneira científica 
e descritiva os aspectos positivos do exercício 
em uma criança de 9 anos, durante 4 meses de 
acompanhamento33. Os ensaios clínicos iden-
tificados nesta revisão também evidenciaram 
estes aspectos e contextualizaram os diferentes 
pontos a serem abordados de maneira sistêmica 
durante o tratamento e acompanhamento7.   

Está bem estabelecida nos Centros de Refe-
rência em FC a importância da abordagem 
multiprofissional destes pacientes, mas outro 
aspecto deve ser ressaltado ao se estabelecer os 
cuidados; a capacitação dos profissionais que 
manejam a FC. Javadpour31 acompanhou ado-
lescentes entre 11-13 anos e identificou a inca-
pacidade dos fibrocísticos de se defenderem do 
dióxido de carbono produzido durante o exer-
cício e a sua relação com o declínio da função 
pulmonar. Dessa forma, a aplicação do exer-
cício nesta população com diagnóstico de FC 
deve ser avaliada e manejada constantemente e 
corretamente, necessariamente com a presença 
de profissionais habilitados para que o exercí-
cio possa contribuir de maneira positiva, sem 
levar a possíveis danos pulmonares. 

Os estudos documentam a melhora do condi-
cionamento, o aumento da força da musculatu-
ra ventilatória e a melhora da resposta ao tra-
tamento do fibrocístico com o exercício físico, 
além da qualidade de vida, no entanto, os dados 
a respeito do aumento da sobrevida permane-
cem sem maiores esclarecimentos. Esse tipo de 
informação exige grandes estudos com longos 
períodos de acompanhamento, os quais ainda 
não estão disponíveis e nem foram observados 
nesta revisão. 
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O exercício físico deve ser um hábito a ser se-
guido rigorosamente pelo portador da FC, prin-
cipalmente entre os adolescentes e crianças 
com hábitos eventualmente sedentários, típi-
cos desta faixa etária. 

O treinamento físico não deve ser visto por pa-
cientes e familiares com uma grande barreira a 
partir da própria  limitação funcional imposta 
pela doença , pois como observado o modelo 
de programa de treinamento físico é similar ao 
que normalmente se é praticado, no entanto , 
máxima atenção deve ser dada a prescrição do 
exercício físico , principalmente nas exacerba-
ções da doença e respeitados o número de horas 
disponíveis para a prática. 

CONCLUSÃO

A revisão sistemática mostrou que exercício 
físico colabora positivamente na função do 
pulmonar dos fibrocísticos, desde que realiza-
da com o manejo adequado, assim como os co-
nhecimentos a respeito da Fibrose Cística tem 
aumentado nos últimos anos alcançando dé-
cadas posteriores à fase adulta. Esses avanços 
estão ligados ao tratamento especializado insti-
tuído nas fases iniciais da doença não somente 
clínico, mas também buscando outras áreas do 
conhecimento como a utilização do exercício 

físico para um melhor condicionamento, para 
a melhora da função pulmonar, a performance 
de atletas fibrocísticos  em situações de distúr-
bios hidroeletrolíticos , além de estudos compa-
rativos com  imagens entre outros. 

Nota-se a cautela nas publicações principal-
mente por se tratar de uma doença multissistê-
mica onde a inobservância de cuidados e a falta 
de conhecimento especializado da doença pode 
rapidamente causar prejuízos como a deterio-
ração da função pulmonar, quadros de desidra-
tação ou prejuízos metabólicos pela presença 
de dióxido de carbono não expelido.

São necessárias pesquisas que abordem o tema e 
estimulo a revisões que envolvam equipes mul-
tidisciplinares, estudos de intervenção e meta-
nálises. Estudos com características homogê-
neas, com um número maior de pesquisados, 
observando-se o intervalo de idade também são 
importantes para que os resultados possam ofe-
recer maior segurança aos acadêmicos ou para 
aqueles interessados no tema. 
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