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RESUMO:

INTRODUCAO: A Fibrose Cistica (FC) ou mucoviscidose é uma doenca genética causada
por alteracdo no brago longo do cromossomo 7 que leva a defeitos na producdo da Cystic
Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator (CFTR), estas alteracfes geram disfungdes
em varios sistemas, dentre eles o pulmonar. A fisioterapia faz-se necessaria neste cenario,
podendo utilizar de terapias como o exercicio fisico aerébico e a VNI. OBJETIVOS: Conduzir
uma revisao sistematica para verificar qual modalidade terapéutica dentre a VNI e o exercicio
fisico aerdbico é mais eficaz na reducdo da deterioragdo da funcao pulmonar de pacientes com
fibrose cistica. ESTRATEGIA DE BUSCA: Uma busca na literatura utilizando as seguintes
bases de dados: Scopus, MEDLINE-PubMed, Web of Science, PEDRO e Science Direct.
CRITERIO DE SELECAO: Ensaios clinicos randomizados de paciente com fibrose cistica,
que utilizavam VNI ou realizavam exercicios aerobicos a fim de promover alteracdes positivas
na fungdo pulmonar. RESULTADOS: Um total de 2.701 estudos foram inicialmente
identificados, com apenas 8 que estavam nos critérios de inclusdo do presente estudo, sendo
adicionado 1 na busca manual, finalizando com 9 estudos. Referente as terapias utilizadas
houve uma superioridade numérica quanto aos estudos que utilizaram exercicio aerébico (6
estudos), enquanto aqueles que utilizaram VNI (3 estudos) foram minoria. CONCLUSAQ: Os
protocolos de exercicio aerébico demonstraram melhores resultados na funcdo pulmonar dos

pacientes com FC do que aqueles estudos que utilizaram a VNI como tratamento.

DESCRITORES: Cystic Fibrosis; Excercise; Noninvasive ventilation; Respiratory function



ABSTRACT

BACKGROUND: Cystic Fibrosis (CF) or mucoviscidosis is a genetic disease caused by
changes in the long arm of chromosome 7 that causes defects in the production of CFTR
(Cystic Fibrosis Transmembrane Transmittance Conductance). pulmonary. Physical
therapy makes it necessary in this scenario to use therapies such as aerobic exercise and
NIV. OBJECTIVE: To conduct a systematic review to determine which therapeutic
therapy between NIV and aerobic exercise is most effective in reducing the deterioration
of lung function in patients with cystic fibrosis. DATA SOURCES: A literature search
using the following databases: Scopus, MEDLINE-PubMed, Web of Science, PEDRO,
and Science Direct. STUDY SELECTION: Clinical trials of a cystic fibrosis patient who
used NIV or performed aerobic exercise to promote positive changes in lung function.
SELECTION CRITERIA: Randomized controlled trials of patients with chemical
fibrosis who use NIV or perform aerobic exercise to promote positive changes in lung
function. RESULTS: A total of 2,701 studies were used, with only 8 included in the
inclusion of the present study, with 1 added in the search manual, ending with 9 studies.
Regarding the therapies used, there was a numerical superiority in relation to the studies
that used aerobic exercises (6 studies), while those that used the NIV (3 studies) were
smaller. CONCLUSION: Aerobic exercise protocols demonstrated better results in

pulmonary function in CF patients than studies using NIV as a treatment.
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1. INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) ou mucoviscidose ¢ uma doenca de carater genético
autossdémico recessivo determinada por uma disfuncdo da proteina Cystic Fibrosis
Transmembrane Conductance Regulator (CFTR), proteina decodificada no brago longo
do cromossomo 7, encontrada em varias partes do corpo como sistema respiratorio e trato
gastrointestinal (no trato biliar e no pancreas)?, estima-se que a cada 7576 nascidos Vvivos
no brasil, 1 seja portador da FC, sendo este nimero maior na regido sul2.

Localizada na membrana apical das células do sistema respiratério, a CFTR é
responsavel pelo transporte de cloreto (CI) através das células do epitélio pulmonar. Na
FC, existe um desequilibrio e um influxo compensatério de ions ClI° e Na®
respectivamente, que levam uma reducdo da quantidade de agua na luz do trato
respiratorio®, sendo estes eventos responsaveis pelas manifestagdes clinicas respiratdrias
da FC em decorréncia da formacio de uma grande quantidade de muco espesso?.

A alteracdo da fungdo pulmonar secundaria ao ciclo vicioso de obstrucéo,
inflamacéo, infeccdo que repercute em reducdo dos volumes e capacidades pulmonares,
além de limitacGes do fluxo aéreo expiratdrio. Esta deterioracdo da funcdo respiratéria é
um processo que comeca no inicio da vida dos pacientes com fibrose cistica, sendo este
continuo e progressivo* °.

Atrelado a isto, a fisioterapia é uma alternativa terapéutica de grande relevancia
para a reducdo do declinio da funcéo respiratdria dos pacientes com fibrose cistica, sendo
ela composta por varios modelos terapéuticos®.

Dentre as técnicas utilizadas para o tratamento da FC estdo o exercicio fisico
aerobico e a ventilagdo ndo-invasiva (VNI). A VNI é uma técnica amplamente aplicada
que utiliza pressdes positivas nas vias aéreas dos pacientes, podendo ser aplicada com
apenas um nivel de pressdo continuo (CPAP) ou em dois niveis de pressao (BiPAP) que
utiliza uma Pressdo Positiva inspiratoria (IPAP) e uma Pressdo Positiva Expiratoria
(EPAP), utilizada como terapia adjuvante para suporte ventilatorio e/ou expansao
pulmonar, que permite assim uma melhora de varidveis da fungdo pulmonar’®. O
exercicio fisico aerobico tem sido indicado também como mais uma forma adjuvante de
combater a reducédo da funcdo pulmonar dos pacientes com fibrose cistica segundo varios
autores®12.

O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo sistematica para verificar qual

modalidade terapéutica dentre a VNI e o exercicio fisico aerébico é mais eficaz na



reducdo do declinio e/ou na melhora da funcdo pulmonar de pacientes com fibrose cistica.
Com esta analise pretende-se contribuir para a sistematizacdo do conhecimento desta

temética de modo a promover uma pratica clinica de acordo com a evidéncia cientifica.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado seguindo o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e complementada por orientagdes do Cochrane
Collaboration Handbook. Um protocolo desta revisdo sistematica sera elaborado e
registrado no banco de dados PROSPERO (162366).

2.1.Estratégia de busca

Cinco bancos de dados foram utilizados para procurar artigos apropriados que
cumprissem o objetivo deste estudo. Entre eles, a Biblioteca Nacional de Medicina
(MEDLINE-PubMed), Scopus, Web of Science, PEDRO, Science Direct, usando
diferentes combinagdes das seguintes palavras-chave: “cystic fibrosis”, ‘“cystic
fibrosis/therapy”, “non-invasive ventilation”, “exercise”, “randomized controlled
trials”.

As bases de dados foram pesquisadas nos estudos realizados até agosto de 2019.
A estratégia de pesquisa foi elaborada para identificar ensaios clinicos com pacientes com
diagnostico de fibrose cistica e que utilizavam VNI ou realizavam exercicios aerébicos a
fim de melhorar a funcdo pulmonar. Trabalhos adicionais foram incluidos no presente
estudo apds analise de todas as referéncias dos artigos selecionados (busca manual). Nao

houve contato com os investigadores nem tentativa de identificar dados ndo publicados.

2.2.Selecdo de estudos

Todos os titulos de busca eletrbnica, resumos selecionados e artigos em texto
completo foram revisados de forma independente por um minimo de dois revisores
(GPOS, MAS, JKGS, MCSC). Discordancias sobre os critérios de inclusdo / exclusao
foram resolvidas através de um consenso. Foram aplicados 0s seguintes critérios de
inclusdo: ensaios clinicos, estudos em humanos com fibrose cistica, que utilizassem VNI
ou exercicios aerébicos e que avaliassem funcdo pulmonar (que continham o0s

marcadores: VEF1, CVF, PFE). Os estudos foram excluidos de acordo com os seguintes
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critérios de exclusao: estudos que ndo se enquadravam nas caracteristicas acima, artigos
de revisdo, metandlises, resumos, anais de congressos, editoriais / cartas, relatos de casos
(Tabela 1).

2.3.Extracéo de dados e Avaliacéo de risco de viés

Os dados foram extraidos por um revisor usando formularios padronizados e
verificados por um segundo revisor. Todos os estudos foram extraidos da seguinte
informacdo: Desenho do estudo; Populacéo (n) de cada estudo; Idade média (em anos);
Abordagem realizada (VNI, exercicio fisico); Fungcdo pulmonar avaliada; Resultados;
Conclusdes.

O risco de vieés foi avaliado de acordo com as diretrizes da Cochrane para ensaios
clinicos randomizados. Foram avaliados sete dominios para avaliagdo: geracdo de
sequéncia e ocultacdo de alocacdo (viés de selecdo), cegamento de participantes e
pesquisadores (viés de desempenho), avaliacao de resultado (viés de deteccdo), dados de
resultado incompletos (viés de atrito), relatorio de resultado seletivo (viés de relatorio) e
outras fontes potenciais de viés. O risco de viés foi classificado como baixo, incerto ou
alto de acordo com os critérios estabelecidos.

3. RESULTADOS
3.1 Selecéo de Estudos

O processo seguido para a selecdo dos artigos € apresentado na Figura 1. Foram
encontrados: 1.230 artigos no SCOPUS, 1.042 no WEB OF SCIENCE, 129 no PubMed,
4 no PEDRO e 296 no Science direct, ficando um total de 2.701 artigos. Apds a exclusao
dos artigos duplicados, procedeu-se a leitura de 1.966 titulos e resumos. Foram
selecionados 272 artigos para leitura completa. Ap6s a avaliacdo dos artigos ndo
apresentados na integra, das duplicatas, das cartas ao leitor, dos estudos de caso, dos
artigos que ndo estavam em inglés, espanhol ou portugués ou cujo tema ndo incluiu a
abordagem deste estudo, restaram 8 artigos. Foi adicionando 1 artigo encontrado na busca
manual da literatura, 9 artigos restantes foram finalmente selecionados (Fig.1). Houve um
alto nivel de concordéncia em relagdo a incluséo / exclusdo entre os pesquisadores que

examinaram os artigos selecionados (indice Kappa > 80%).
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3.2. Caracteristicas dos estudos

Os estudos realizados foram desenvolvidos em 6 paises diferentes, Australia (3),
Inglaterra (2), Espanha (1), Suécia (1), Canada (1) e Brasil (1). Publicados entre os anos
de 2000 e 2019. Sendo todos estes Ensaios Clinicos Randomizados (ECR’s). Destes, 6
artigos tiveram protocolo de Exercicio Fisico Aerébico como técnica terapéutica. Os
outros 3 utilizaram a VNI. Apenas 2 estudos incluiram pacientes os quais estavam em
exacerbacdo da doenca e que estavam em internagéo

hospitalar.

3.3. Dados Demograéficos

Um total de 340 pacientes foram incluidos nessa reviséo, considerando todos 0s
estudos analisados. Sendo que destes, 279 participaram de estudos relacionados ao
exercicio fisico aerébico e 61 a estudos com VNI. A populagdo e a média idade de cada
estudo variaram significativamente, com valores totais somados entre 07 a 66 pacientes
com faixa de idade entre 10 e 37 anos. A populacdo para os estudos direcionados a VNI
variou entre 7 e 40 pacientes com faixa de idade entre 13 e 37 anos, ja nos estudos
direcionados ao exercicio fisico a populacdo variou entre 22 e 66 pacientes, com idades
entre 10 e 23 anos. Nao foi levado em conta o género dos participantes, em decorréncia

do carater raro da doenca.

3.4 Variaveis de avaliacdo da funcdo pulmonar

As variaveis utilizadas para avaliacdo da funcdo pulmonar foram VEF1 (Volume
Expiratério Forcado no primeiro segundo) e CVF (Capacidade Vital Forcada). Sendo que
7 dos estudos avaliaram conjuntamente as variaveis VEF1 e CVF e os outros 2 avaliaram
apenas VEF1.

3.5 Desfechos dos estudos

Na andlise dos 6 artigos que utilizaram protocolos de exercicio fisico aerdbico,
estes obtiveram desfechos variados, sendo que em 4 estudos foram observados desfechos
favoraveis e significativos relativos a funcdo pulmonar, destes 4, 2 demonstraram que

durante e imediatamente ap0s o termino do protocolo de exercicios 0s pacientes com
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fibrose cistica tiveram melhora da funcdo pulmonar, ja os outros 2 demonstraram que a
fungdo pulmonar ndo aumentou, mas manteve-se atraves do tempo da realizagdo do
protocolo de exercicios e ao final destes. Os 2 estudos restantes ndo demonstraram
desfechos significativos na funcdo pulmonar dos pacientes. Faz-se importante salientar
que estes 6 estudos demonstraram-se heterogéneos quando levado em conta o tempo de
duracgéo protocolo e a quantidade da amostra.

Quando analisados, os 3 artigos que utilizaram a ventilagdo ndo invasiva
observou-se que em apenas 1 houve melhora significativa da funcao pulmonar. Os outros
2 estudos ndo demonstraram desfechos significativos da funcdo pulmonar atrelados ao

uso da VNI. Os resultados seguem na tabela 1.

3.6 Risco de viés

Todos os artigos incluidos (9) na presente revisdo sistematica foram analisados
seguindo as diretrizes da Cochrane para ensaios clinicos randomizados por dois
avaliadores para qualificar quanto ao risco de viés que as metodologias de seus estudos
apresentavam. O resultado dessa avaliacdo € demonstrado no Grafico 1.

RISCO DE VIES

Geragdo de sequéncia aleatéria (viés de selegdo)

Ocultagdo de alocagdo (viés de selegdo)
Cegamento de participantes e pessoal (viés de...

Avaliagdo cega dos resultados (viés da detecgdo)

Resultados incompletos (viés de atrito)

Selec¢do dos resultados (viés de relatorio)

Outros viés

0% 25% 50% 75% 100%
M Baixo risco de viés Risco de viés incerto B Alto risco de viés

Gréfico 1: Grafico de risco de viés: julgamentos dos autores sobre cada item de risco de
viés apresentado como porcentagem em todos os estudos incluidos.
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Registros identificados atraves de SCIENCE DIRECT =
296; PUBMED = 129; WEB OF SCIENCE = 1.042;
PEDRO = 4; e SCOPUS = 1.230: (n = 2.701)

> 735 citacGes duplicadas
> 1.350 citacBes excluidas ap0s
v leitura de titulo
616 estudos considerados
potencialmente relevantes pela leitura
do titulo
> 344 citacBes excluidas apods
leitura de resumo
\ 4
272 estudos considerados potencialmente
relevantes pela leitura de resumo
| > 264 citacOes excluidas apds
l' leitura do texto na integra
8 estudos incluidos
I q 1 estudo considerado relevante
‘l’ pela busca manual

9 estudos incluidos na revisao

sistematica

Figura 1: Fluxograma para busca e triagem de literatura
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No gréafico 1 pode-se observar a pontuacao total dos artigos incluidos nesta reviséo
sistematica em relacdo a cada dominio dos riscos de viés. Tangente ao dominio de geracéo
de sequéncia aleatdria, apenas 11,1% dos artigos pontuaram com alto risco de Vviés, 22,2%
com risco de viés incerto e o restante 66,6% dos estudos pontuaram com baixo risco de
viés. Em relacdo a ocultagdo de alocagdo, 33,3% dos artigos pontuaram com baixo risco
de viés, 55,5% com incerto risco e o0s outros 11,1% com alto risco de viés. Em todos 0s
outros itens de avaliagdo 100% dos artigos pontuaram com baixo risco. A tabela 2
demonstra um resumo dos riscos de viés em cada item de risco que foi avaliado por dois

avaliadores independentes.

Dwwyer etal. 2015

Kriemnler et al. 2013

toorcroft et al. 2004

~ | @ | ® | @ | ~location concealment (selection bias)

Rovedder etal. 2014

-

Schneiderman-yWalker etal. 2000

Selvadurai et al. 2002

=~ ® ® ® O @ @ randomsequence generation (selection hias)

w .
O O 0 0 6 0 O O @) -oindngofparticipants and personnel (perfarmance bias)

Sosa etal 2012

Stanford etal. 2019

~ | @
)

Young et al. 2008

® 00 06 0 O 0| @) sceecterepoting (repoting hias)

. . . . . . . . . Incomplete outcome data (attrition bias)
OO S0 e 0 e e e o

® OO DO B O ®| O slindingofoutcome assessment (detection hias)

Tabela 2: Resumo do risco de viés: julgamentos dos autores sobre cada item de risco de
viés para cada estudo incluidos. (+ baixo risco de viés; - alto risco de viés; ? risco de viés

incerto)
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4. DISCUSSAO

Esta revisdo encontrou resultados favoraveis na funcao pulmonar dos pacientes
que utilizaram as duas terapias, sendo que para avaliacdo destes, foram utilizados
marcadores espirométicos funcionais especificos para analisar a eficacia destas terapias.
Dois marcadores, VEF1 e CVF, foram utilizados para mensurar a eficacia dos tratamentos
sugeridos, sejam eles baseados no exercicio fisico ou na VNI, o uso destes é apoiado por
Andrade et al (2001) que em seu estudo demonstraram que o VEF1 e a CVF séo
marcadores Uteis para verificar o declinio pulmonar na FC.

Trindade et al (2015) relatam que a espirometria € uma das principais formas de
avaliar o grau de funcionalidade dos pulmdes de pacientes com patologias respiratérias,
sejam elas restritivas ou obstrutivas, como a FC, sendo Util o uso destes marcadores na
presente revisao.

Mesmo os efeitos cronicos do exercicio fisico na funcdo pulmonar de pacientes
com FC serem ainda incertos e alguns estudos como os de Klijn et al (2004) e Turchetta
et al (2004) demonstrarem que nem sempre apos o exercicio fisico ha uma melhora na
fungéo pulmonar, a presente revisdo demonstrou que os pacientes selecionados para 0s
estudos obtiveram resultados positivos ap6s o periodo dos protocolos de exercicio
aerobico, sofrendo a influéncia de fatores como a frequéncia e a intensidade do exercicio,
que podem ter influenciados no resultado desta reviséo.

Os resultados favoraveis nos pacientes que receberam abordagem com exercicio
aerobico podem ter sido favoraveis por conta da supervisdo que era dada aos pacientes
por meio das equipes de pesquisa, indo de encontro ao achado no estudo de Prévotat et
al. (2019), que mesmo com um protocolo supervisionado de apenas 8 semanas observou
desfecho positivo na fun¢do pulmonar dos seus pacientes.

No estudo de Rovedder et al (2014) incluido nesta revisdo, um protocolo de
exercicio aerébico de 3 meses ndo resultou em melhoras na funcdo pulmonar dos seus
pacientes, pelo curto periodo de tempo e pela média de idade mais elevada, resultado que
vai em oposi¢cdo ao visto por Tucker et al (2017) que encontrou efeitos agudos e
transitorios logo apos a aerobico de intensidade maxima na funcéo pulmonar de pacientes
com FC.

Em contrapartida ao que foi acima citado observa-se no estudo de Schneiderman-
walker et al (2000), incluido nesta reviséo, que um protocolo de exercicio fisico aerobico
realizado durante 3 anos foi eficaz. Fato que pode ter influenciado para os resultados
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positivos deste estudo é o tempo de duragédo do protocolo, sendo este o mais longo, além
da sua intensidade.

No estudo de Kriemler (2013) foi realizado um protocolo de exercicio fisico
aerobico durante 6 meses e foi observado que houveram mudancas positivas da fungédo
pulmonar dos pacientes submetidos ao um protocolo, esta melhora foi observada a partir
do terceiro més do protocolo, sendo mantida até mesmo 6 meses apés o final do mesmo,
0 que corrobora com as diretrizes Brasileiras de Diagnostico e Tratamento da Fibrose
Cistica (2017), as quais relatam que os efeitos do exercicio fisico € visto apenas a partir
de 6 semanas.

Enguanto que Moorcroft et al (2004) utilizaram um protocolo de exercicio
aerobico para pacientes adultos com FC durante 12 meses, 0s pacientes que realizaram o
protocolo ndo tiveram melhora no VEF1 e CVF, mas quando comparados com aqueles
do grupo controle tiveram uma menor deterioracao dos parametros funcionais pulmonares
(VEF1 e CVF), havendo assim uma manutencdo da funcdo pulmonar. O estudo
supracitado faz-se importante pois mesmo com a auséncia de uma melhora dos
parametros pulmonares, os autores identificaram que o protocolo foi suficiente para
reduzir o declinio funcional de forma a manter valores que foram avaliados no momento
inicial do protocolo.

O estudo de Selvadurai et al (2002) demonstrou também que o exercicio aerébico
possui efeitos positivos em pacientes internados em hospital por exacerbacéo infecciosa
da FC, neste estudo o protocolo foi realizado com pacientes internados num hospital,
foram 5 atendimentos mantendo frequéncia cardiaca em torno de 70% da frequéncia
cardiaca maxima e ao final foi observado que aqueles pacientes que realizaram o exercicio
aerobico em sua alta tinham melhores parametros pulmonares (VEF1 e CVF) quando
comparados aos pacientes do grupo controle.

Contrério aos estudos acima citados, o estudo de Sosa et al (2012) ndo demonstrou
alteracdes significativas no VEF1 e CVF. Este estudo utilizou protocolo de exercicio
aerobico em criangas com media de idade de 11 anos, a menor média dentre todos 0s
estudos incluidos e de acordo Andrade et al (2001), as alteracdes nos parametros
pulmonares surgem, geralmente, de forma mais tardia nos pacientes com FC. E mesmo
com a falta de alteracdo estatisticamente significativa nos parametros pulmonares os
pacientes apresentaram melhora na sua aptiddo cardiorrespiratoria, desfecho consideravel
guanto ao uso do exercicio aerdbico. Este estudo ndo relatou a frequéncia cardiaca de

treino, sendo este um provavel viés aos resultados do estudo.
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Da mesma forma, o estudo de Rovedder et al (2014) que utilizou um protocolo de
exercicio aerébico domiciliar ndo demonstrou melhora significativa dos parametros
pulmonares. Neste estudo os pacientes receberam um protocolo impresso de exercicio
fisico que tinha como objetivo de ser realizado em casa, o desfecho ndo favoravel pode
ter sido negativo em virtude da forma com que o protocolo foi realizado ao longo dos trés
meses, sem avaliacdo da intensidade do exercicio, ou de sua real realizagao.

Os estudos de Rovedder et al (2014) e Sosa et al (2012) corroboram com o que foi
observado na revisdo sistematica de Radtke T et al (2017), que demonstra que ha
resultados muito inconclusivos quanto a influéncia do exercicio fisico na funcao
pulmonar dos pacientes com FC.

Tangente ao uso da VNI no tratamento da FC, o estudo australiano de Dwyer et
al. (2015) observou que o uso didrio da VNI com tempo médio de uso de 65 minutos
diarios foi responsavel por uma melhora significativa no VEF1 no momento da alta dos
pacientes com FC internados por exacerbacdo da doenca. Este desfecho favoravel é
evidente pelo aspecto intensivo do uso da VNI nestes pacientes, o tempo médio de uso na
terapia € considerado alto quando comparados aos outros estudos, vale ressaltar que este
estudo utilizou a VNI em modo Bilevel com pressdes inspiratorias (IPAP) médias de 13
cmH20 e pressdes expiratorias médias de 13 cmH20, podendo estes niveis pressoricos
estarem relacionados aos resultados positivos na alta dos pacientes do grupo
experimental.

Ja no estudo de Young et al (2008) o qual utilizou a VNI durante o sono, ndo
observou mudancas positivas na funcdo pulmonar dos pacientes do grupo experimental,
este estudo ndo delimitou valores fixos de IPAP e EPAP, sendo que a terapia iniciava-se
com valores pressoricos minimos.

O mesmo foi encontrado no estudo de Stanford et al (2019), que utilizou VNI
associado a técnicas de higiene bronquica de fisioterapia respiratoria convencional
durante apenas 2 dias, mas que de forma secundaria avaliou fungcdo pulmonar, e nesta
avaliacdo ndo foi notada melhora dos parametros pulmonares avaliados, tendo apenas
melhora na Spo2 média, ndo foram relatados niveis pressoricos nem modalidade de
ventilagdo. Estes resultados corroboram com o encontrado na revisdo sistematica de
Moran F, Bradley JM, Piper AJ (2017), a qual relata que o uso da VNI ainda é incerto
quando avaliada a sua repercussao na funcdo pulmonar, frente a escassez de estudos e ao

tracado metodoldgico fraco dos existentes.
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Esta revisdo apresenta algumas limitacdes, dentre elas a escassez de Ensaios
Clinicos Randomizados referentes ao uso da VNI contra a reducéo da funcdo pulmonar
de pacientes com FC. Além disto ha uma grande heterogeneidade dos estudos
encontrados. Os estudos que utilizaram a VNI como terapia realizam seus protocolos com
um curto periodo de tempo, além de néo especificarem em seus escopos as modalidades

ventilatorias e niveis presséricos utilizados.

5. CONCLUSAO

Sugere-se que os protocolos de exercicio fisico aerébico foram mais eficazes no
tratamento do declinio da funcdo pulmonar de pacientes com fibrose cistica quando
comparados a estudos que utilizam VNI com a mesma finalidade, valendo ressaltar que
0s resultados desta comparagdo tornam-se limitados em detrimento da quantidade
reduzida de estudos com tracados metodoldgicos mais robustos e mais homogéneos.
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