UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

$
UFRGS

It

AVALIACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA DIARIA, DA FUNCAO AC
PULMONAR E DA CAPACIDADE DE EXERCICIO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM FIBROSE CISTICA E SAUDAVEIS. CLINICAS
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INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) € uma doenca genética, com padrao

de hereditariedade autossOmica recessiva, mais comum na
populacao branca. A doenca afeta principalmente as vias
respiratorias e o trato digestivo, assim, ha deterioracao do
estado nutricional e a perda irreversivel da funcao pulmonar,
gue causam limitacdes fisicas graves e individuais. Sabe-se
gque a atividade fisica esta associada com a melhora do
prognostico, com o retardo do declinio da funcéo pulmonar,
com o0 aumento da sobrevida e melhora na qualidade de vida
destes pacientes.
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Na andlise de género néao houve diferenca
significativa no NADF entre o 0S grupos e nem nos
pacientes com FC isoladamente (p>0,05).

O grupo paciente apresentou valores
significativamente menores que o grupo controle no IMC
(p=0,007), no VEF1 em % do previsto e no escore Z do
VEF1 (p=0,022 e p=0,001).

Na andlise de correlacbes néo houve diferenca
significativa entre o NADF e os parametros clinicos
estudados no grupo paciente (p>0,05).

Avaliar o nivel de atividade fisica diaria (NAFD), a funcéao
pulmonar e a capacidade de exercicio em criancas e
adolescentes com diagndstico de FC e comparar com criancas
e adolescentes saudaveis.

METODOLOGIA

« O estudo tem delineamento transversal com grupo
controle.

« Participaram do estudo criancas e adolescentes com FC
acompanhados no ambulatério de Pneumologia Infantil do
HCPA

 Os participantes tinham entre 6 anos e 18 anos, com
estabilidade clinica e controles saudaveis de um escola
publica pareados para idade e sexo.

« As avaliacbes do estudo incluiam: uso do dispositivo para
a contagem dos passos diario (pedometro) teste de
caminhada de seis minutos (TC6M), teste de marcha
controlada e espirometria.

« Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica sob
registro 150143.

RESULTADOS

Foram avaliadas 40 criancas e adolescentes, sendo 20

pacientes com diagnostico de FC e 20 controles saudaveis. A
media geral de idade foi de 11,3+2,9 anos, 55% eram do sexo
feminino e 75% referiram praticar atividade fisica
regularmente.

Nao houve diferenca significativa quanto ao NAFD entre
0S grupos paciente e controle (p=0,347).

Variavel Paciente Controle P
(n=20) (n=20)
ldade? 11,4+ 2,9 11,3 + 3,0 0,707
Sexo (M/F)?2 9/11 9/11 0,804
N° de passos |9.721 +3.142|8.944 + 3.666 | 0,798
(Total — 7 dias)
SWT - - -
Borg D (final do 1,9+1,43 3,221 0,034
teste)
Borg F (final do 1,5+1,8 2921 0,027
teste)
TCoM - - -

Distancia (metros) | 596,9 +39,5 | 617,8 +82,7 | 0,001

Borg D (final do 0,220,4 1,0+0,9 0,003
teste)

1\VValores expressos em media £ dp. 2 Valores expressos
em n° de casos.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que criancas e adolescentes com
FC possuem o mesmo NAFD que saudaveis. Meninos e
meninas com FC apresentaram mesmo NAFD quando
estratificados por sexo e quando comparados com
mesmo género saudaveis. Foram observadas diferencas
entre o IMC, o VEF1l e variaveis dos testes de
capacidade funcional entre 0s grupos sem magnitude
clinica.



