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INTRODUÇÃO  
A Fibrose Cística (FC) é uma doença genética que cursa com períodos de estabilidade e 

períodos de piora clínica, sendo as exacerbações pulmonares agudas (EPA) eventos que 

caracterizam essa piora. A EPA é marcada por agravamento dos sintomas, maior risco de 

internação e declínio funcional. Nesse contexto, testes funcionais têm se mostrado úteis para 

monitoramento clínico, uma vez que a variação no desempenho nos diferentes momentos da 

doença pode auxiliar a direcionar as condutas terapêuticas. Dentre eles, o teste de sentar e 

levantar de um minuto (TSL1’) tem se destacado por sua fácil aplicação, baixo custo e boa 

tolerância clínica, uma vez que é autocadenciado. Entretanto, ainda são escassos os estudos que 

investigam os indivíduos nesses dois momentos - estabilidade clínica e EPA - em relação ao 

desempenho funcional por meio do TSL1’ (Radtke et al, 2021; Castilho et al, 2020). Nesse 

sentido, o objetivo do presente estudo foi comparar a capacidade funcional e parâmetros de 

controle em escolares com FC durante a estabilidade clínica e a EPA.  

 

DESENVOLVIMENTO 
Estudo piloto, incluiu escolares com FC acompanhados em um centro de referência do estado 

de Santa Catarina, diagnosticados conforme as diretrizes brasileiras (Athanazio et al, 2017). Os 

escolares foram avaliados em dois momentos: em estabilidade clínica e na presença de EPA, 

esta confirmada pelos escores Cystic Fibrosis Clinical Score  (CFCS) e Cystic Fibrosis 

Foundation Score (CFFS) (Kanga et al, 2004; Ramsey et al., 1994). Após obtenção dos termos 

de consentimento éticos, conduziu-se avaliação antropométrica, incluindo o cálculo do índice 

de massa corporal (IMC), com o objetivo de determinar o estado nutricional dos participantes, 

classificado por meio do programa Telessaúde Brasil, e registrou-se idade e sexo para 

caracterização da amostra. Os prontuários clínicos foram consultados para coleta de genótipos, 

uso de moduladores genéticos e presença de comprometimentos associados. A capacidade 

funcional foi avaliada pelo TSL1', considerando-se para análise o desempenho do melhor teste 

e parâmetros de controle como: frequência cardíaca (FrC), saturação de pulso de oxigênio 

(SpO₂) e a percepção de Escala BORG no que se refere a dispneia (BORG dispneia) e cansaço 

em membros inferiores (BORG MMII) e Escala de Percepção de Esforço para Crianças 

(EPEC), estes registrados antes e após o teste. A coleta de dados dos dois momentos ocorreu 

no período 2023 a 2025, com intervalo mínimo de quatro meses e máximo de sete meses entre 

elas. Os dados foram tabulados em uma planilha Excel e posteriormente analisados no software 

IBM SPSS 20.0, por meio de estatística descritiva e de frequências. 

 

RESULTADOS  
Participaram do estudo piloto 6 escolares (66% sexo feminino) e de mutação ΔF508homozigoto 

mais frequênte (66%). No momento da EPA, a média de idade dos participantes foi de 

8,47 ± 2,42 anos, a pontuação média dos escores CFCS e CFFS foi de 23,33±2,58 pontos e 

4,86±1,16 pontos respectivamente. O IMC apresentou-se em 18,38± 2,09 kg/m²  (50% 

eutróficos). Quanto aos comprometimentos associados, em 50% dos participantes eram 
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ausentes e os demais apresentaram diabetes, refluxo gastroesofágico e asma, e o uso de 

moduladores genéticos foi identificado em metade dos escolares. No TSL1’, a média de 

repetições foi de 32 ± 3,88, variando de 18 a 36 repetições. Nos parâmetros de controle pré-

teste, a FrC média foi de 90±0,54 bpm e a SpO₂ média 96±1,89%. Em relação às escalas: BORG 

dispneia – 66% relataram “nenhuma falta de ar”; BORG membros inferiores – 50% “nenhum 

cansaço nas pernas”; EPEC – 50% “nem um pouco cansado”. Após o teste, observou-se FrC 

média de 110 ± 17,55 bpm, SpO₂ 94 ± 4,63%, e nas escalas: BORG dispneia se manteve; na 

BORG membros inferiores – 50% “um pouco cansado”; EPEC – 50% “um pouquinho 

cansado”. Por sua vez, no momento de estabilidade clínica, os indivíduos apresentaram média 

de idade de 8,50 ± 2,58 anos. A média da pontuação dos escores de exacerbação foi de 

16,67±4,32 pontos e 1,17±1,47 pontos para o CFCS e CFFS, respectivamente. O IMC médio 

foi de 18,33 ± 1,21kg/m², com 33% dos escolares considerados eutróficos. Entre os que 

anteriormente estavam classificados como eutróficos no período de EPA, um passou a condição 

de baixo peso, enquanto dois (33%) – classificados como sobrepeso - evoluíram para obesidade. 

Em relação a mutação, presença de comprometimentos associados e uso de modulador genético, 

os dados permaneceram os mesmos do período anterior. No TSL1’, a média de repetições foi 

de 31,67 ± 9,45, variando de 15 a 46 repetições, e os parâmetros de controle pré-teste mostraram 

FrC média de 83 ± 21,42 bpm, SpO₂ de 96 ± 2,68%, e escalas: BORG dispneia – 83,33% 

“nenhuma falta de ar”; BORG membros inferiores – 66% “nenhum cansaço nas pernas”; EPEC 

– 66% “nem um pouco cansado”. Após o teste, a FrC média foi de 103 ± 24,22 bpm, a SpO₂ 

manteve-se estável 96 ± 2,28%, e as escalas indicaram: BORG dispneia – 66% “nenhuma falta 

de ar”; BORG membros inferiores – 50% “nenhum cansaço nas ´pernas”; EPEC – 50% “nem 

um pouco cansado”. Apesar de a literatura apontar diferenças no desempenho funcional entre a 

estabilidade clínica e a EPA (Paranjape et al, 2018), neste estudo não foram observadas 

diferenças numéricas, reforçando a necessidade de ampliar a amostra e uso de análise estatística 

para melhor compreensão dos achados. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
Não houve diferença numérica entre os valores de desempenho da capacidade funcional por 

meio do TSL1’, e de parâmetros de controle - durante a EPA e a estabilidade clínica - na amostra 

de 6 casos de escolares com FC deste estudo piloto. Hipotetiza-se a necessidade da ampliação 

do tamanho amostral, a fim de se evidenciar diferenças entre os momentos clinicamente 

relevantes na evolução da doença na FC. 
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