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Introducao: a exacerbagdo pulmonar aguda (EPA) pode ocorrer em qualquer etapa da vida do
individuo com fibrose cistica (FC), e se caracteriza pela queda da fun¢do pulmonar, piora dos
sintomas respiratorios, perda de peso e intolerancia ao esforco fisico, o que prejudica a qualidade
de vida (QV). Objetivo: analisar a relagdo entre dois escores para avaliagdo da EPA em individuos
com FC, e associacdo de ambos com os parametros clinicos. Métodos: estudo de carater
retrospectivo, incluiu registros das avaliagdes dos prontudrios de individuos diagnosticados com
FC, segundo as diretrizes brasileiras para doenca. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) (CAAE:80800217.4.0000.5361). Analisaram-
se prontudrios dos individuos atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da UDESC, nos anos de
2014 a 2019 e 2022, cujas informagdes estivessem completas. Para a caracterizagdo da amostra
quanto a presenca de EPA, considerou-se as pontuagdes de dois escores: 1)Cystic Fibrosis Clinical
Score (CFCS): no qual um total a partir de 25 pontos ou 15 pontos a mais em relagdo a avaliagdo
anterior identifica a EPA; 2)Cystic Fibrosis Foundation Score (CFFS): cuja presenga de EPA se
da com 4 pontos ou mais. Para cada participante, foram analisadas as pontuacdes obtidas nos
escores com intervalo de pelo menos 14 dias entre a aplicagdo deles. Além disso, registrou-se os
dados referentes a idade e sexo, e os dados clinicos de indice de massa corporal (IMC) e saturacao
de pulso de oxigénio (SpO:) do participante - no momento da aplicagdo dos escores - também
foram analisados. Os valores do IMC foram subclassificados em 4 categorias: baixo, eutréfico,
sobrepeso e obeso; e a SpO; foi categorizada em 3: boa (SpO: entre 96% a 100%), limitrofe (SpO-
de 95%) e baixa (valores de SpO2 menores de 94%). Os dados foram armazenados em uma planilha
do Excel® e transferidos para um banco de dados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) 22.0. Realizou-se a estatistica de frequéncias e descritivas, com apresentacao de
médias e desvio padrao dos dados analisados. Respeitando-se a distribuicao dos dados, utilizou-se
o coeficiente de correlacdo de Spearman para verificagdo da relacdo entre as pontuagdes dos
escores, € a associagdo de cada um dos escores com as categorias de IMC e de SpO:. Adotou-se
um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) em todos os testes. Resultados: foram identificados
prontuarios fisicos e eletronicos de 24 criangas e adolescentes com FC, totalizando 750 avaliagdes
envolvendo a aplicagdo de CFCS, CFFS, valores de SpO: e de IMC. Destas, 13 individuos -
referentes a 630 avaliagdes - ndo foram compativeis com os critérios de inclusdo. Assim, a amostra
final considerou dados de 11 sujeitos (sendo 6 meninas), com média de idade de 7,34 + 3,91 anos
e foram computadas 10 avaliagdes de cada participante, totalizando 110 registros para analise. Os
dados referentes a caracterizagao dos individuos quanto a EPA, segundo os dois escores aplicados,
o IMC e a SpO: sdo apresentados na tabela 1. Evidenciou-se correlacdo entre o CFCS e o CFFS
(p<0,001) e ndo houve correlagdao entre nenhum dos dois escores e os parametros de IMC e SpO-,
conforme os resultados das andlises estatisticas da tabela 2. Conclusao: os escores especificos para
avaliagdo da EPA nos individuos avaliados - CFCS e CFFS - apresentaram correlagdo entre si, o
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que demonstra a importancia da aplicacdo rotineira de pelo menos um desses instrumentos na

pratica clinica.

Tabela 1. Caracterizag¢do da amostra segundo os escores de CFFS e CFCS, e as categorias dos
pardmetros clinicos de SpO; e IMC

N (110) %
EPA (CFCS)
Sem EPA 100 100
EPA 0 0
EPA (CFFS)
Sem EPA 102 92,7
EPA 8 7,3
SpO:
Baixo 2 1,8
Limitrofe 4 3,6
Boa 106 94,6
IMC
Baixo peso 0 0
Eutréfico 89 80,91
Sobrepeso 20 18,18
Obeso 1 0,91

N: numero de registros de dados da amostra; %. porcentagem; EPA: exacerbagdo
pulmonar aguda; CFCS: Cystic Fibrosis Clinical Score; CFFS: Cystic Fibrosis
Clinical Score; SpO;: saturag¢do de pulso de oxigénio; IMC: indice de massa

corporea

Tabela 2. Resultado das correlagoes entre os escores CFFS e CFCS, e ambos com os pardmetros de

IMC e SpO:.
CFFS IMC SpO:
CFCS
Coeficiente 0,370 0,069 0,036
de correlacao
p-valor < 0,01 0,475 0,712
CFCS IMC SpO:
CFFS
Coeficiente 0,370 0,181 0,061
de correlacao
p-valor < 0,01 0,059 0,525

CFCS: Cystic Fibrosis Clinical Score; CFFS: Cystic Fibrosis Clinical Score; p:
significancia estatistica. SpO2: satura¢do de pulso de oxigénio, IMC: indice de

massa corporea
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*Q trabalho foi apresentado no VIII Congresso
Brasileiro Interdisciplinar de Fibrose Cistica e
publicado nos anais do evento na revista Brasilia
Médica.



