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INTRODUCAO

A atencdo ao sono na pediatria tem sido destaque nos ultimos anos, impulsionada por evidéncias
crescentes sobre a alta prevaléncia de distdrbios do sono (DS) em criancas e seus impactos
negativos no desenvolvimento somético e comportamental (Silveira et al, 2024). Em
populacdes pediatricas com doengas crénicas, como a fibrose cistica (FC), pesquisas tém sido
conduzidas e demonstrado que alteragdes no sono estdo associadas a0 comprometimento da
funcdo respiratédria (Lewandowski et al, 2011) e, paralelamente, observa-se um declinio da
capacidade funcional, interferindo diretamente na autonomia e na participagéo da crianga em
suas atividades (Sadeh et al, 2002). Atualmente, existe um novo cenario no tratamento da FC,
devido a introducdo das terapias com moduladores genéticos (TMG), e se faz necesséria a
investigacdo destes desfechos em salde. Diante disso, ¢ de suma importancia o
acompanhamento do sono, da funcéo pulmonar e da capacidade funcional dos individuos com
FC, por meio de instrumentos especificos desenvolvidos para essa avaliacdo, de forma
padronizada e acessivel. Sendo assim, o objetivo do estudo foi avaliar a relacdo entre a
qualidade do sono, a funcdo pulmonar e a capacidade funcional de escolares com FC, apds
iniciarem a TMG.

DESENVOLVIMENTO

Estudo piloto observacional transversal, incluiu escolares com FC, clinicamente estaveis, com
idades entre 6 e 12 anos, em acompanhamento no ambulatério de FC do Hospital Infantil Joana
de Gusmao, em Floriandpolis, SC/Brasil. A amostra foi dividida em dois grupos: sem distirbios
do sono (SDS) e com distdrbios do sono (CDS). A pesquisa foi aprovada no Comité de ética
(CAAE n° 80800217.4.0000.5361) e ocorreu entre os anos de 2024 e 2025. Dados de idade,
sexo e antropometria (calculo do indice de massa corporal - IMC) e uso da TMG foram
coletados durante anamnese por uma equipe de pesquisadores treinados previamente.
Informagfes quanto ao genoétipo e presenca de patdgenos foram obtidas em prontuario da
equipe multidisciplinar. Para garantir a auséncia de exacerbacdo pulmonar aguda (EPA),
utilizou-se ponto de corte de 25 pontos no Cystic Fibrosis Clinical Score (CFCS) e de 4 pontos
no Cystic Fibrosis Foundation Score (CFFS), de acordo com Kanga (1999) e Ramsey (1996),
respectivamente. A propensdo para DS para o grupamento da amostra foi realizada por meio
do questionario de sono (Escala de Distdrbios de Sono em Criangas - EDSC), sendo
considerados com propensdo a DS os individuos com pontuacéo total de >39 (FERREIRA et
al, 2009). Utilizou-se a espirometria (ATS/ERS, 2002) para avaliacdo da funcdo pulmonar
(espirdmetro portatil EasyOne™ Zurich, Switzerland) e considerou-se para analise a
porcentagem (%) dos valores preditos de Polgar (1971) e Knudson (1976) e os valores absolutos
dos pardmetros: volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF:1), capacidade vital
forgada (CVF), fluxo expiratdrio forcada a 25-75% (FEF25.75) € pico de fluxo expiratorio (PFE).
A capacidade funcional foi examinada por meio do teste de sentar e levantar em um minuto
(TSL1’) (Radtke et al, 2021), sendo registrado o resultado do melhor teste para analise. A
estatistica foi conduzida no Software SPSS® versdo 20.0, no qual empregou-se estatistica
descritiva e de frequéncias para variaveis quantitativas. A distribuicdo dos dados foi verificada
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pelo teste de Shapiro-Wilk, e utilizou-se teste de Spearman para analise de correlacéo entre as
variaveis de sono, capacidade funcional e funcdo pulmonar e, quando presentes, classificou-se
de acordo com Dancey and Reidy (2019): correlacdo até 0,30 baixa; de 0,40 a 0,60 moderada;
de 0,70 a 1,0 alta. Para comparacao entre grupos (SDS x CDS) aplicou-se o teste T independente
ou U-mann Whitney. Adotou-se um nivel de significancia de 5% para todos os testes.

RESULTADOS

Foram avaliados 22 escolares, no qual 6 escolares constituiram o grupo CDS e 16 o SDS. O
SDS foi composto por 54% de meninas, com média de idade 9,7£1,5 anos, e 0 CDS de 50%
meninas com média de idade 9,83+1,83 anos. Todos os individuos estavam em estabilidade
clinica (SDS x CDS) (CFCS:14+2,89 x 13,67+1,96 pontos e CFFS: 0,19+0,40 x 0,33+0,51
pontos). O IMC do SDS foi de 17,88+2,87 kg/m?, sendo 75% eutroficos, e a mutacdo genética
de 37,5% foi F508 homozigoto e 62,5% F508 heterozigoto. No CDS o IMC foi de 17,17+3,06
kg/m2, sendo 83,3% dos escolares eutrdficos, e 83,3% dos escolares apresentaram F508
homozigoto e 16,7% de F508 heterozigoto no SDS. O tempo médio de uso da TMG foi de
12,47+2,99 meses no SDS e de 12,75+3,77 meses no CDS. O SDS apresentou desempenho no
TSL1" de 31,88 repeticBes, enquanto o CDS de 34,17 repeticdes. A média de VEF1% foi de
81,19 e 89,33; e a de CVF% 93,94 e 99,50; respectivamente. Na comparacgdo entre 0s grupos,
ndo houve diferenca entre as idades, IMC, pontuagédo dos escores, TSL1’, tempo de TMG e
parametros espirométricos. Observou-se associacdo forte somente entre presenca de distdrbios
do sono com VEF/CVF% (Tabela 1). Ndo houve correlagdo com os demais parametros
avaliados. Esse achado corrobora com Silveira et al. (2024), que também identificou a
relevancia entre a presenca de distarbios do sono em criangas com FC, embora relacionada ao
estado nutricional, o que reforca a importancia de se considerar a qualidade do sono como
marcador clinico nessa populacéo.

Tabela 1 — Resultado da correlagdo entre a presenca e a auséncia de DS com o TSLI’ e
parametros espirométricos de escolares com FC apds o uso da TMG

TSL1’ CVF VEF:1 VEF./CVF PFE FEFs;s CVF% VEF% VEFI/CVF% PFE% FEF 25.75%

sbs 0,16 0,09 0,28 0,50 0,09 023 0,17 0,35 0,42 0,18 0,21

CDS 0,14 0,40 069 005 040 052 040 0,34 0,98* 049 0,37

Legenda: TSL1’ — NUmero de repeticfes do Teste de Sentar e Levantar de Um minuto; CVF - capacidade vital
forgada em litros e %; VEF; - volume expiratorio forgcado no primeiro segundo em litros e %; PFE - pico de
fluxo expiratdrio em litros/segundo e %; FEF2s.75 - fluxo expiratdrio forgada a 25-75% em litros; SDS - sem
distarbios do sono; CDS - com disturbios do sono; % - porcentagem do predito, * - significancia estatistica

CONSIDERACOES FINAIS

Houve associacdo entre a presenca de distrbio do sono e o parametro espirométrico de
VEF1/CVF% no CDS, enquanto os individuos do SDS ndo apresentaram relacdo entre as
variaveis analisadas. Ademais, ndo houve diferenca entre 0s grupos quanto as caracteristicas
basais, capacidade funcional e funcdo pulmonar. Futuros estudos, com amostras pareadas e de
carater longitudinal, merecem ser conduzidos para maior sensibilizacdo dos resultados.

Palavras-chave: habitos de sono; testes funcionais; escolares.
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