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INTRODUCAO

Na Fibrose Cistica (FC), o sistema respiratorio ¢ diretamente afetado pelo muco espesso e
viscoso, que leva a obstrugdes das vias aéreas e inflamagdo crdnica, contribuindo para quadros de
infecgdes recorrentes (Ratjen et al., 2015), declinio progressivo da fungdo pulmonar e aumento do
descondicionamento fisico (Elborn, 2016). Dessa maneira, romper esse ciclo € importante, como
apontado por Schneiderman et al (2014), que discutem o fato de individuos fisicamente ativos
apresentarem menor declinio de fun¢ao pulmonar, em comparacdo aos inativos. Assim, compreender
o nivel de aptidao fisica ¢ importante, visto seus beneficios a saude respiratoria pela pratica,
contribuindo para o aumento da capacidade funcional (OMS, 2024). Sendo assim, o uso de
instrumentos auto relatados que avaliam o nivel de atividade fisica, como o Physical Activity
Questionnaire for Children (PAQ-C) (Crocker et al., 1997), demonstra-se relevante, considerando o
facil acesso e praticidade de aplicagao.

Além da monitorizagdo da pratica de atividade fisica, a avaliacdo do sistema respiratorio
também ¢é parte do manejo na FC. Nesse sentido, instrumentos especificos de avaliacdo sdo recursos
validos para avaliar aspectos da satide da crianga e do adolescente que possam impactar, inclusive,
no quadro pulmonar e na qualidade de vida (Moreira et al., 2022; Miranda et al., 2021). A avaliagao
da fun¢@o pulmonar - por meio da espirometria - € uma alternativa viavel para detectar distirbios
pulmonares, gravidade e resposta a terapias, por meio da analise de volumes, capacidades e fluxos
pulmonares (Rodrigues et al., 2002).

Dessa forma, para monitorar tanto a funcdo pulmonar quanto o nivel de atividade fisica em
individuos com FC, é necessario recorrer a instrumentos de avaliagdo acessiveis, seguros e vidveis
para a pratica clinica, e que permitam estabelecer relagdes entre essas variaveis e subsidiar a tomada
de decisdo clinica e fisioterapéutica. Essas informagdes sdo fundamentais para a posterior comparagao
com outras populacdes, possibilitando a identificacdo de alteragdes, a interpretagdo clinica dos
achados e o direcionamento de condutas terapéuticas mais assertivas (Moreira et al., 2022;
Schneiderman et al., 2014). Diante disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar variaveis
relacionadas a saude do quadro respiratdrio - como fung¢ao pulmonar e nivel de atividade fisica - em
criangas e adolescentes com FC.

DESENVOLVIMENTO

Estudo transversal, observacional, realizado durante os meses de marco a maio de 2026,
incluiu individuos com FC, com idades entre 7 a 14 anos, provenientes de um centro de referéncia -
Hospital Infantil Joana de Gusmao em Florian6polis, Santa Catarina/Brasil. Foram excluidos os
individuos que apresentavam déficits cognitivos, neurologicos, ortopédicos, visuais e auditivos, além
daqueles que ndo concluiram algum procedimento da avalia¢do. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (CAAE: 80800217.4.0000.5361).

Inicialmente, foi entregue e assinado pelos pais e responsaveis o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido. Em prontudrio multidisciplinar, consultou-se as informagdes referentes ao
genotipo, uso de modulador genético (MG) e presenca de patdgenos. Ademais, seguiu-se com a coleta
de dados antropométricos de massa corporal, estatura e o célculo do IMC (BRASIL, 2011). A
presenca de exacerbag¢do pulmonar aguda (EPA) foi verificada pelo Cystic Fibrosis Clinical Score
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(CFCS) (KANGA et al., 1999) - composto por 10 perguntas com cinco sinais/sintomas -, € pelo Cystic
Fibrosis Foundation Score (CFFS) (RAMSEY et al., 1994), o qual pontua 11 sinais. A pontuacao >25
pontos e >4 pontos, respectivamente por escore, caracteriza o quadro de EPA.

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio da aplicacdo do questionario autorrelatado
PAQ-C (CROCKER et al., 1997), o qual ¢ composto por 9 questdes respondidas de acordo com o
recordatdrio nos ultimos 7 dias, referentes a pratica de esportes e jogos, atividades fisicas escolares e
de lazer. Cada questdo varia de 1 a 5 pontos, € a pontuagao final ¢ a média das questdes respondidas.
O escore obtido pode ser classificado em: muito sedentario (1 a 1,9 pontos), sedentdrio / pouco ativo
(2 22,9 pontos), moderadamente ativo (3 a 3,9 pontos), ativo (4 a 4,9 pontos) e muito ativo (5 pontos)
(Da Silva; Malina, 2000) .

A funcdo pulmonar foi avaliada por meio da espirometria (espirometro portatil da Easy One
Frontline®), e considerou-se os valores absolutos e porcentagem do predito para os pardmetros de
capacidade vital for¢ada (CVF), volume expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF1), relagao
VEF./CVF, pico de fluxo expiratorio (PFE) e fluxo expiratorio forgado entre 25% e 75% da CVF
(FEF25.75,), uma vez que o exame apresentasse manobras aceitdveis e reprodutiveis, conforme as
recomendagdes da American Thoracic Society (ATS, 2019). Os valores absolutos e percentual do
predito adotados seguiram os referenciados por Polgar et al (1979) e Knudson et al. (1976).

Os dados obtidos foram armazenados em planilha no Microsoft Excel e analisados por meio
do software IBM SPSS 20.0, utilizando-se estatistica analitica ¢ descritiva de dados, com a construcao
de tabelas e célculos de medidas de tendéncia central e dispersdo. Foi aplicado o teste de Shapiro-
Wilk para verificagdo da distribuicdo dos dados. Para anélise de correlagdo entre as varidveis, aplicou-
se o Coeficiente de Pearson ou Spearman, sendo o primeiro classificado de acordo com Dancey &
Reidy (2019). Adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0, 05) para todos os testes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 14 individuos, 57,1% meninos, com média de idade 10,43+2,311 anos,
média de IMC 17,6+2,70, 85,7% da amostra de eutréficos, 35,7% com gendtipo AF508 homozigoto,
71,4% em uso de MG, 21,4% com a presenca de patdgenos e estabilidade clinica em 92,9% dos
individuos segundo o CFFS e em 78,6% deles pelo CFCS.

Em relacdo ao PAQ-C, a média do escore final foi de 2,43+0,64 pontos, na qual 57,1% foram
classificados como sedentarios, 28,6% como muito sedentarios e 14,3% moderadamente ativos, cuja
atividade mais realizada foi a ginastica aerobica em 85,71%, independente do dia da semana. Quanto
a funcdo pulmonar, evidenciou-se os seguintes valores - em média e desvio padrdo - em valores
absolutos e percentual do predito, respectivamente: CVF 2,360,921, VEF; 1,86+0,94L, VEF1/CVF
de 1+0L, PFE 109,0+99,9L/min e FEF2s57s0, 1,57+1,08L/s; CVF 91,1420,2%, VEF; 78,1+24,2%,
VEF1/CVF 83,8+11,0%, PFE 65+23,9% e FEF25.759% 59,5+32,1%.

Na andlise da correlacdo entre o resultado no PAQ-C e os parametros espirométricos, nao
foram observadas associagdes estatisticamente significativas em nenhuma das variaveis analisadas,
conforme apresentadas na tabela 1.

CONSIDERACOES FINAIS

Entre as criangas e adolescentes com FC avaliados, observou-se predominio de individuos
sedentdrios e com acometimento leve da funcao pulmonar. Nao se evidenciou associac¢ao entre o nivel
de atividade fisica e a fungao pulmonar. Recomenda-se a conducao de novos estudos, € com amostras
maiores, para sensibiliza¢ao dos resultados.

Palavras-chave: fibrose cistica; atividade fisica; fungdo pulmonar.
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ANEXOS

Tabela 1 — Resultado da andlise de correlagdo entre PAQ-C e pardmetros espirométricos expressos

CVF (L) | VEF1 (L) [ VEF/CVF@L) | PFE (L) |  FEF25-75% (L)
r p r p r p r p r p
PAQ-C -0,237 0,415 -0,300 0,297 - - -0,123 0,676 -0,246 0,397
(escore
total)
CVF (%) VEF1 (%) VEF1/CVF (%) PFE (%) FEF25-75% (%)
r p r p r p r p r p
PAQ-C 0,007 0,98 -0,007 0,98 0,043 0,884 0,216 0,457 -0,184 0,528
(escore
total)

em valores absolutos e percentual do previsto.

Legenda: r: coeficiente de correlagdo; p: nivel de significancia;, PAQ-C: Physical Activity
Questionnaire for Children; CVF: capacidade vital for¢ada; VEF1: volume expiratorio for¢ado no
primeiro segundo; PFE: pico de fluxo expiratorio; FEF1s.754. fluxo expiratorio for¢ado entre 25% e
75% da CVF; %: porcentagem, L: litro
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