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1 INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) é um distirbio genético de carater autossémico
recessivo e doenca cronica que afeta principalmente os sistemas digestorio e
respiratorio, prejudicando a absorcdo de nutrientes essenciais e favorecendo
infeccbes pulmonares persistentes, devido mutacbes no gene Cystic Fibrosis
Transmembrane Regulator (CFTR) que causam disfuncdo da proteina CFTR,
responsavel pela condutancia de fons de cloreto (Cl-) para superficie celular.*™

A FC é uma doenca genética, mais frequente na populacdo caucasiana.
Estima-se que nos estados do sul do Brasil pode ser tdo comum quanto na Escocia
e norte da Europa, com tendéncia decrescente na incidéncia e frequéncia do Sul
para o sudeste, consistente com a composicéo étnica da populacéo.®

O comprometimento pulmonar é a principal causa de morbimortalidade na FC,
pois a depuracdo mucociliar prejudicada favorece infeccbes bacterianas
persistentes, ocasionando um processo inflamatério crénico e contribuindo para o
declinio da funcédo pulmonar e exacerbacdes da doenca. Além disso, nos ductos
pancreaticos o acumulo de muco impede a liberacdo de enzimas digestivas
responsaveis pela absor¢céo de nutrientes essenciais, resultando em desnutricdo e
crescimento fisico deficiente.®®

A prética de exercicio fisico favorece a mobilizacdo do muco nos pulmdes,
aumentando a depuracdo mucociliar, melhorando a aptiddo cardiorrespiratoria e
muscular, aumentando a capacidade ao exercicio e prevenindo a osteoporose e
doencas relacionadas a inatividade fisica, afetando de forma positiva o progndstico e
a qualidade de vida destes pacientes.!”

Neste sentido, a préatica de atividade fisica (AF) regular € um componente
importante no tratamento da FC, e para criancas e adolescentes, muitos dos seus
beneficios podem ser observados com uma média de 60 minutos de AF moderada a
vigorosa, realizada diariamente, com beneficios adicionais a saide quando realizada
além de 60 minutos diarios.®® Assim, sugere-se que maior tempo de envolvimento
com atividade fisica e melhor estado nutricional, estdo relacionados a um aumento
na sobrevida de pacientes pediatricos com FC, a partir de reducéo no declinio da

funcdo pulmonar.



1.1 JUSTIFICATIVA

Estando o Servico de Educacdo Fisica e Terapia Ocupacional (SEFTO)
inserido na equipe de atendimento ambulatorial de pacientes pediatricos com FC do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) desde o ano de 2016, realizando
orientacdes em relacdo a pratica de AF e educagdo em saude juntamente com a
equipe multiprofissional, verificar o comportamento do tempo de envolvimento com
AF ao longo dos anos, estado nutricional e a relacdo com os parametros de funcéo
pulmonar, é de grande relevancia para a construcdo de evidéncias teoricas, tendo
em vista a importancia da prética de AF na melhora da composicdo corporal e
qualidade de vida destes pacientes.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

O maior tempo de envolvimento com atividade fisica e melhor estado
nutricional demonstra relacdo com a reducdo no declinio da funcdo pulmonar de

pacientes pediatricos com Fibrose Cistica?

1.3 HIPOTESE

HO= O aumento no tempo de atividade fisica e/ou melhor estado nutricional de
pacientes pediatricos com Fibrose Cistica ndo estdo associados a reducdo no
declinio da funcao pulmonar destes pacientes.

H1= O aumento no tempo de atividade fisica e/ou melhor estado nutricional de
pacientes pediatricos com Fibrose Cistica estdo associados a reducéo no declinio da

fungdo pulmonar e consequentemente maior sobrevida destes pacientes.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 FIBROSE CISTICA
2.1.1 Etiologia

A FC ou mucoviscidose foi identificada como um defeito genético em 1949
com base no padrdo autossémico recessivo de heranca da doenca."®*) Em 1986, a
partir da verificagcdo de altos niveis de sal no suor de pacientes com FC,
estabeleceu-se que a anormalidade no transporte de liquidos e eletrélitos na
glandula sudoripara ocorria devido impermeabilidade ao Cl-.*?

Estudos posteriores forneceram evidéncias conclusivas de um defeito na
permeabilidade do Cl- nas membranas plasmaticas do pulmé&o, levando a hipétese
de que seria um canal defeituoso de CI- situado nas membranas apicais da
superficie pulmonar ou no epitélio glandular o responsavel pela insuficiéncia
respiratéria, e que essa anormalidade poderia explicar as outras manifestacdes
clinicas da FC."*Y Apés a descoberta do transporte anormal de cloreto, em 1989 foi
identificado o gene responsavel pela doenca.'1%%

MutacBes podem afetar a proteina CFTR quantitativamente, qualitativamente
ou de ambas as formas, sendo assim, agrupadas em diferentes classes. Mais de
1600 mutacdes sdo conhecidas, sendo a mutagcdo mais comum, uma delecdo que
resulta na perda de fenilalanina na posi¢cdo 508 do polipeptidio CFTR (AF508).
Problemas na proteina CFTR afetam o equilibrio de CI- e fluidos, fazendo com que o
muco em varios O0rgaos torne-se espesso e pegajoso, predispondo a infeccdes
pulmonares, manifestacfes respiratorias, nutricionais e gastrointestinais, enddcrinas,

e do sistema reprodutivo.®

2.1.2 Diagndéstico

O diagnéstico da FC é inicialmente realizado a partir da triagem neonatal,
identificando os recém-nascidos com o risco de ter a doenga. A triagem neonatal
negativa nao exclui o diagndstico, e frente a duas dosagens positivas de
tripsinogénio imunorreativo realiza-se o teste do suor para confirmagéo ou exclusédo

da doencga. A dosagem de cloreto no suor = 60 mmol/l, em duas amostras, confirma



o diagnéstico. E como alternativas, realiza-se testes genéticos e testes de funcéo da
proteina CFTR.®"

2.1.3 Fisiopatologia respiratoria

Apesar de a FC ser caracterizada por manifestacdes clinicas multissistémicas
(gastrointestinais, nutricionais, disfuncbes musculares, enddcrinas e do aparelho
reprodutor), o acometimento pulmonar € o principal responsavel pela
morbimortalidade destes pacientes.®%1®

O principal sintoma esta relacionado aos pulmdes, pois a reducdo na
absorcéo de Cl- e crescente absorcédo de sédio resultam em alteragcdes da mucosa,
tornando-a mais espessa e viscosa, prejudicando a depuracdo mucociliar, levando a
um ambiente favoravel a infec¢cdes persistentes, colonizacdo bacteriana e
inflamacéo das vias aéreas.®®

As infeccdes cronicas das vias aéreas sdo normalmente causadas por um, ou
mais de um conjunto caracteristico de patdgenos bacterianos que parecem ser
adquiridos em uma sequéncia dependente da idade. Dos organismos bacterianos
mais frequentemente identificados, que causam infec¢des das vias aéreas na FC,
apenas o Staphylococcus aureus € geralmente considerado patogénico em
individuos que ndo sao imunocomprometidos. Pseudomonas aeruginosa,
Burkholderia cepacia, Haemophilus influenzae néao tipificavel, Stenotrophomonas
maltophilia e Achromobacter xylosoxidans sdo frequentemente considerados
patégenos oportunistas. %

O curso clinico da doenca pulmonar € influenciado por infecces bacterianas
e pela inflamacdo crénica das vias aéreas, que induzem danos estruturais
permanentes das vias aéreas, prejudicando a funcdo pulmonar, predispondo ao
aprisionamento aéreo e modificando a complacéncia do sistema respiratério, com
aumento do trabalho respiratério e diminuicdo da forca dos musculos inspiratorios,
podendo causar, se ndo controlada, insuficiéncia respiratéria e morte. %%

As exacerbacbes pulmonares ocorrem quando os sintomas da infeccdo se
tornam mais graves, tornando o uso de antibiéticos parte essencial do tratamento.®?
Os ciclos crénicos de inflamacdo e destruicdo tissular causam reducdo do tecido
pulmonar funcional e, ocasionalmente insuficiéncia ventilatoria. Neste sentido,

exacerbacbes pulmonares apresentam-se clinicamente com alteragbes na tosse,



producdo de escarro, dispneia, diminuicdo do apetite, perda de peso e diminui¢ao

dos parametros espirométricos. )

2.1.4 Teste de funcéo pulmonar

A realizacdo de exames de radiografia de térax e os testes de funcéo
pulmonar sdo essenciais e necessarios para o manejo adequado do paciente com
FC. A espirometria € um dos testes mais importantes para o estudo da funcéo
pulmonar. Recomenda-se a realizacdo da espirometria, com e sem 0 uso de
broncodilatadores, a partir dos 5 anos de idade em toda visita clinica ou no minimo
duas vezes ao ano.®®

Entre os parametros mais importantes avaliados durante o exame de
espirometria, destacam-se a Capacidade Vital Forcada (CVF), que refere-se ao
volume maximo de ar exalado com maximo esforco apdés uma inspiragdo maxima, e
o Volume Expiratério For¢cado no primeiro segundo (VEF;), que representa o volume
de ar exalado no primeiro segundo durante a manobra de CVF.®"?¥

O VEF; apresenta-se reduzido na maioria dos pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva, enquanto nos pacientes com doencas restritivas o seu valor
pode estar normal ou reduzido, apesar da CVF estar geralmente reduzida. Assim, é
importante considerar a relacdo VEF/CVF (indice de Tiffeneau), considerado por
varios autores como um teste de alta sensibilidade para deteccdo de obstrucédo e
classificacdo da gravidade da obstrucdo.®

Além destes parametros, o Fluxo Expiratério Forcado entre os 25-75% da
CVF (FEF2s.75) destaca-se como um parametro util para avaliar a permeabilidade
das vias aéreas periféricas, porque representa fluxos em baixos volumes, nos quais
a resisténcia das pequenas vias aéreas influi consideravelmente. No entanto, é um
parametro controverso, que embora considerado por alguns como mais sensivel
para avaliacdo de obstrucdo, outros o consideram como um parametro que nao
acrescenta mais informacdes do que a avaliacdo do VEF; e do indice de Tiffeneau,

sendo redundante sua determinacéo.®



2.2 ATIVIDADE FiSICA

Em criangas e adolescentes, muitos dos beneficios da AF s&o observados
com uma meédia de 60 minutos de atividade moderada a vigorosa, realizada
diariamente, com beneficios adicionais a saude quando realizada além dos 60
minutos diarios.®*

A prética de AF é um componente importante no tratamento da FC, e sugere-
se que suas intervencbes contemplem exercicios aerObicos e resistidos,
favorecendo melhor aptiddo aerébia e muscular.” No tratamento da FC recomenda-
se a pratica de exercicio fisico com frequéncia de 3 & 5 vezes por semana, com
duracdo de 20-30 min, inclusive durante internacdes, sendo seus beneficios
observados normalmente a partir de seis semanas.®”

O exercicio fisico aerdbico pode seguramente ser recomendado para
pacientes com FC.® Correr, caminhar, nadar, andar de bicicleta e jogar futebol sdo
atividades sugeridas por no minimo 20 minutos, pelo menos trés vezes na semana
para criancas e adolescentes com FC e grau de comprometimento pulmonar leve a
moderado (VEF; maior ou igual a 40% do predito).?® Estes exercicios quando
realizados de maneira adequada, melhoram a capacidade -cardiopulmonar, a
funcionalidade, a tolerancia ao exercicio e a sensacao de bem-estar de criancas
com doenca pulmonar.®2"

O treinamento resistido € o melhor programa de exercicio para aumentar o
VEF1, a massa corporal, a massa isenta de gordura e a forca muscular de membros

inferiores. 2829

Exercicios resistidos para a membros superiores, tronco e
abdominais, aumentam a pressao intratoracica, facilitando a eliminacdo do muco e
em conjunto com exercicios fisioterapéuticos, melhoram a elasticidade e a
mobilidade da parede toracica.®”

Tal modalidade de exercicios tem grande importancia para a terapia dos
pacientes com FC, porque a desnutricdo e o processo inflamatério do pulméo levam
a diminuicdo da massa corporal magra, apontada como principal fator da diminuicao
da capacidade para o exercicio em individuos com FC.®Y Desta maneira, aumentar
a forca da musculatura periférica e da musculatura respiratoria € fundamental para
melhorar a aptiddo fisica.®?

Como a fungdo pulmonar € determinante para o prognostico em pacientes

com FC, qualquer intervencao que preserve ou melhore a fungéo pulmonar em longo



prazo tem papel fundamental no tratamento da doenca.®® Nesse sentido, se torna
fundamental a presenca do Profissional de Educacdo Fisica para orientacao,
prescricdo, periodizacdo e adaptacdo de exercicios e atividades fisicas para
pacientes com FC, objetivando a melhora da aptiddo muscular e cardiopulmonar, e

consequentemente afetando o estado nutricional e fungao pulmonar.

3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

Verificar a existéncia de associacdo entre atividade fisica, estado nutricional e
funcdo pulmonar de pacientes com FC do ambulatério pediatrico de pneumologia do

HCPA no periodo entre fevereiro de 2015 e fevereiro de 2020.

3.2 ESPECIFICOS

a) Descrever a evolucao do nivel de atividade fisica, estado nutricional e funcéo
pulmonar de pacientes com Fibrose Cistica no periodo entre 2015 e 2020.

b) Avaliar a correlagdo entre atividade fisica e estado nutricional com os
parametros espirométricos de VEF;, CVF, indice de Tiffeneau (VEFi/CVF%) e
FEF25.750, NO periodo entre 2015 e 2020.



4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo. A técnica empregada foi a de
analise de dados secundarios. Os dados avaliados foram obtidos através da analise
de prontuarios e avalia¢cdes de consultas ambulatoriais realizadas no periodo entre
fevereiro de 2015 e fevereiro de 2020 (um ano antes da insercdo da equipe de
educacao fisica nos atendimentos, e ao longo dos anos subsequentes a insercao).
Os dados coletados foram o0s seguintes: idade, sexo, grupo étnico, dados
antropométricos, infeccdo bacteriolégica crbnica, gendtipo da doenca, funcéo
pulmonar por meio de exames de espirometria, estado nutricional e tempo de AF
considerando atividades escolares e extracurriculares.

Os dados antropométricos foram coletados a partir das evolucdes da equipe de
nutricdo, avaliados por nutricionistas integrantes da equipe multiprofissional do
ambulatério de FC. Na auséncia de evolucdo da nutricAo na respectiva data do
exame de espirometria, foram considerados os dados antropométricos constantes
no exame. Para determinacdo do estado nutricional, foram utilizados os valores de
percentis (P) e de escore-z (Z) dos indicadores de estatura para idade (E/I) e indice
de massa corporal para a idade (IMC/l), a partir do programa WHO AnthroPlus
v1.0.4, utilizando curvas de referéncia propostas pela OMS (2007)%% e protocolo de
classificacdo especifico para criancas e adolescentes com Fibrose Cistica:
desnutricdo (IMC < P10 ou < Z-1,28), risco nutricional (IMC P10 — P25), eutrdéfico
(IMC P25 — P50 ou Z-0,67 — Z0), 6timo (IMC P50 — P85 ou Z0 — Z+1), sobrepeso
(IMC P85 — P97 ou Z1 — Z2) e obesidade (IMC > P97 ou > Z2).

A AF foi avaliada a partir da analise de dados constantes nas evolucdes
ambulatoriais das equipes de educacéo fisica (nos anos de 2016 a 2020) e de outros
profissionais, como enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas e fisioterapeutas
(no ano de 2015). Foi quantificada a frequéncia e duragdo em minutos de atividades
escolares e extracurriculares (realizadas em academias ou de forma independente),
e estratificadas seguindo recomendagcdes propostas por guidelines de AF.&9

Com relagcdo aos parametros clinicos e espirométricos, foi utilizado um
instrumento para a coleta de dados de prontuarios (Anexo B), e foram extraidas
informacdes sobre: idade, idade de diagndstico, sexo, etnia, infecgdo crénica,

genotipo da doenca e fungdo pulmonar, que foi verificada através dos indicadores de



CVF, VEF1, indice de Tiffeneau e FEFs 750, Obtidos a partir do melhor exame anual
de espirometria (melhor escore-z do VEF1), realizados durante o periodo de 2015 a
2020, na Unidade de Fisiologia Pulmonar (Laboratorio de Funcdo Pulmonar) do
Servico de Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, aplicando-se os
valores de referéncia estabelecidos pelas equacdes de predicdo da Global Lung
Function Initiative (GLI) de 2012.¢%

Para avaliacdo da infeccdo bacteriologica, foram avaliados exames de cultura
de escarro por expectoracdo, raspado de orofaringe ou lavado broncoalveolar. A
infeccdo bacterioldgica cronica foi determinada quando houveram duas ou mais
culturas positivas em um periodo de doze meses em amostras coletadas com
intervalos de pelo menos trés meses, e especificamente para Pseudomonas

aeruginosa, trés culturas positivas em um periodo de seis meses consecutivos.

4.2 LOCAL

O estudo foi realizado no ambulatério de Pneumologia localizado na zona 4 do
HCPA, onde é prestada assisténcia multiprofissional através de consultas
agendadas em 66 especialidades. O Servico de Ambulatério intermedia as consultas
com a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, controla mensalmente a
ocupacdo e producdo das salas do ambulatério e gerencia as agendas e a
programacao das consultas, conforme as normas estabelecidas pelo hospital. O
Servico de Pneumologia tem como objetivo prevenir, diagnosticar e tratar doencas
pulmonares de pacientes ambulatoriais e internados. Conta com ambulatérios de
pneumologia geral, asma, circulacdo pulmonar, doencas pulmonares difusas,
doenca pulmonar obstrutiva crbnica, neoplasias pulmonares, sono, tabagismo,
transplante de pulméo e FC.

O profissional de educacdo fisica atua nas consultas ambulatoriais de
pacientes com FC realizando educacdo em saude, orientacbes para a pratica
adequada de AF, propondo estratégias para uma vida mais ativa e saudavel,
articulagcbes com a rede de saude e encaminhamentos para outras especialidades

de saude.



4.3 AMOSTRA

No ambulatério de Pneumologia, a equipe do SEFTO, realiza em média, 23
consultas por més de pacientes com FC. O numero de pacientes do banco de dados
do servico é atualmente composto por 79 individuos. Neste estudo, foram avaliados
todos os pacientes atendidos pelo servico em consultas ambulatoriais, com idade
entre 5 e 14 anos no ano de 2015 e que realizaram no minimo um exame de
espirometria por ano, no periodo entre fevereiro de 2015 e fevereiro de 2020,
totalizando 26 pacientes na amostra apés aplicacdo dos critérios de exclusao,
detalhados abaixo.

Critérios de exclusao: pacientes em fila para transplante pulmonar, histérico de
gravidez ou gestantes, doenca psiquiatrica associada, falecimento durante o periodo
de andlise, absenteismo escolar e exames de espirometrias incompletos ou que nao
cumpriam os critérios de aceitabilidade de acordo com as Diretrizes Brasileiras para
Teste de Funcéo Pulmonar.®19

4.4 ANALISE DOS DADOS

A coleta e andlise dos dados foi realizada através do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 18.0. Para as variaveis
continuas, foram definidas média e desvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartilico; varidveis categoéricas foram descritas como frequéncia e percentuais.
Para a associacdo entre as varidveis quantitativas foi utilizada a correlacdo de
Pearson. Para comparacdo entre os grupos de atividade fisica, utilizou-se o teste
exato de Fisher, para comparacdes multiplas, o teste de Bonferroni. E para a funcao
pulmonar foi ajustado um modelo estatistico misto onde cada pardmetro pulmonar
foi avaliado considerando o ano de realizacdo do exame e variaveis de estado

nutricional e tempo de atividade fisica semanal como variaveis independentes.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo atende as normas para realizagcdo de pesquisa, com base na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que

regulamenta a ética em pesquisa envolvendo seres humanos.®® Os pesquisadores



assinaram o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados da instituicdo (Anexo
C), a fim de garantir a privacidade e a confidencialidade das informacdes coletadas.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, submetido ao sistema Web GPPG (Grupo de
Pesquisa e Pés-graduacéo) e iniciou somente ap0s sua aprovacgao.

Esta proposta apresentou risco minimo aos participantes. Foi incluido como
risco a quebra de confidencialidade. Para minimizar este risco, 0s pesquisadores
foram o0s Unicos a terem acesso aos dados e realizaram todas as providéncias
necessarias para manter o sigilo. Por ndo haver nenhum tipo de interferéncia na
rotina do paciente, desconhecemos riscos diretos ou indiretos para a populacéo

estudada.
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ATIVIDADE FiSICA, ESTADO NUTRICIONAL E FUNCAO PULMONAR DE
PACIENTES COM FIBROSE CISTICA DE AMBULATORIO PEDIATRICO: UMA
COORTE RETROSPECTIVA
VOLUME OF PHYSICAL ACTIVITY, NUTRITIONAL STATUS AND PULMONARY
FUNCTION OF PATIENTS WITH CYSTIC FIBROSIS FROM PEDIATRIC
AMBULATORY: A RETROSPECTIVE COHORT

Lucas Claiton Pontes, Angela d’Avila Harthmann
RESUMO

A fibrose cistica (FC) € uma doenca genética autossdmica recessiva que afeta
principalmente os sistemas digestério e respiratorio, sendo a préatica de atividade
fisica (AF) e o estado nutricional importantes aliados para melhora da aptidao fisica
relacionada a saude. Objetivo: Verificar a relacdo entre AF, estado nutricional e
funcdo pulmonar de criancas e adolescentes com FC. Métodos: Estudo de coorte
retrospectivo realizado a partir de analise de dados de prontudrios de criancas e
adolescentes (mediana de idade=11,53; amplitude interquartil=4,95) entre os anos
de 2015 e 2019. Foram avaliadas caracteristicas demogréaficas, estado nutricional,
tempo de AF semanal, infeccdo cronica e funcdo pulmonar. Resultados: Foram
avaliados 26 pacientes. Ao longo dos anos, houve aumento nos valores médios de
tempo de AF semanal, apresentando médias mais altas nos anos subsequentes ao
ano de 2015 e atingindo 432,88+232 minutos no ano de 2019. Apesar do aumento
no volume de AF, ndo houve associacdo significativa entre volume de AF e funcéo
pulmonar. O escore-z do indice de massa corporal para a idade (IMC/l) demonstrou
associacao positiva significativa com o VEF1 (p=0,002), e quando considerado as
categorias do IMC/I, pacientes abaixo do peso demonstraram menor VEF1
(p=0,017). Conclusao: Néo foi possivel observar uma relacao entre o volume de AF
e a funcdo pulmonar. Entretanto, sugere-se que a melhor aptiddo muscular obtida
pela pratica de exercicios fisicos, pode influenciar no IMC e consequentemente
afetar a fung&o pulmonar.

Palavras-chave: Atividade fisica. Estado nutricional. Fibrose Cistica. Funcédo
Pulmonar. Criancas. Adolescentes.

ABSTRACT

Cystic fibrosis (CF) is an autosomal recessive genetic disease that mainly affects the
digestive and respiratory systems, and physical activity (PA) and nutritional status are
important allies for improving health-related physical fitness. Objective: To verify the
relationship between PA, nutritional status and lung function of children and
adolescents with CF. Methods: Retrospective cohort study carried out by analyzing
data from medical records of children and adolescents (median age = 11.53;
interquartile range = 4.95) between the years 2015 and 2019. Demographic
characteristics, nutritional status, weekly PA time, chronic infection and lung function
were evaluated. Results: 26 patients were evaluated. Over the years, there was an



increase in the mean values of weekly PA time, with higher averages in the years
following the year 2015 and reaching 432.88 + 232 minutes in the year 2019. Despite
the increase in the volume of PA, there was no significant association between PA
volume and lung function. The z-score of the body mass index (BMI) for age
demonstrated a significant positive association with FEV; (p = 0.002), and when
considering the BMI for age categories, underweight patients showed lower FEV; (p
= 0.017). Conclusion: It was not possible to observe a relationship between PA
volume and lung function. However, it is suggested that the best muscle fithess
obtained by practicing physical exercises, may influence BMI and indirectly affect
lung function.

Keywords: Physical activity. Nutritional status. Cystic fibrosis. Lung function.
Children. Adolescents.

INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) € uma doenca genética autossbmica recessiva e
multissistémica causada por mutacdes no gene Cystic Fibrosis Transmembrane
Regulator (CFTR) que comprometem o funcionamento da proteina CFTR codificada
por este gene o qual é responsavel pela condutancia de ions de cloreto (Cl-) para a
superficie da célula.®? E uma doenca mais frequente em caucasianos e estima-se
gue no Brasil a incidéncia seja de 1:7.576 nascidos vivos. Entretanto, devido as
variacbes da composicdo étnica da populacdo, observa-se uma tendéncia
decrescente do sul para o sudeste do pais.®¥

Mutacdes no CFTR prejudicam a secrecdo de Cl-, a reabsor¢cao de sodio
(Na") e o transporte de agua. Sem Na' para atrair agua para a superficie da célula,
ocorre aumento da viscosidade do muco, afetando principalmente os sistemas
digestério e respiratério.®® O comprometimento respiratério é a principal causa de
morbimortalidade na FC. A deficiéncia ou expressao reduzida de CFTR nas células
epiteliais das vias aéreas causam desidratacdo, afetando o movimento ciliar e
subsequente eliminacdo do muco.”” A depuracdo mucociliar prejudicada, favorece
infeccbes bacterianas persistentes, sobretudo por Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa e Burkholderia cepacia,
ocasionando um processo inflamatério crénico e contribuindo para o declinio da
funcdo pulmonar e exacerbacdes da doenca.® Y

No pancreas, o acumulo de muco causa destruicdo do tecido exdcrino e
obstrucdo dos ductos pancreaticos, predispondo ao desenvolvimento de diabetes

mellitus relacionado a FC. Além disso, impede a liberacdo de enzimas digestivas



responsaveis pela absor¢cdo de alimentos e nutrientes essenciais, resultando em
desnutricdo e crescimento fisico deficiente.?

A progressdo da doenca a partir do aumento da atividade catabodlica e
inflamatoria pulmonar somada ao quadro de ma absorcdo nutricional, favorece a
reducdo de massa muscular causando fraqueza muscular esquelética e intolerancia
ao exercicio, afetando a sobrevida destes pacientes.®*'* Neste sentido, ressalta-se
que evidéncias na literatura demonstram a importancia da pratica de atividade fisica
(AF) regular e do acompanhamento do estado nutricional, a partir dos dados
antropométricos e do indice de massa corporal para idade (IMC/I), para 0 manejo
clinico de doencas cronicas como a FC.3*°

A partir da préatica de exercicio fisico, ocorre mobilizacdo do muco nos
pulmbes, aumentando a depuracdo mucociliar; melhora do nivel de aptidao
cardiorrespiratéria e muscular, melhorando a capacidade ao exercicio; prevencéo de
osteoporose e doencas relacionadas a inatividade fisica, afetando de forma positiva
0 prognéstico e a qualidade de vida destes pacientes.®

Em criancas e adolescentes, muitos dos beneficios da AF sdo observados
com uma média de 60 minutos diarios de AF moderada a vigorosa, com beneficios
adicionais & satde quando realizada além deste tempo.®®*” Assim, este estudo tém
por objetivo verificar a relagdo entre o tempo de envolvimento com AF, estado
nutricional e funcdo pulmonar de criancas e adolescentes com FC, acompanhados

em consultas ambulatoriais de um Hospital de referéncia do sul do Brasil.

METODOS

Estudo de coorte retrospectivo realizado a partir de andlise de dados de
prontuarios de criancas e adolescentes em acompanhamento ambulatorial de um
centro de referéncia para o tratamento da FC do estado do Rio Grande do Sul,
Brasil.

A coleta de dados foi realizada através da revisao de prontuarios de pacientes
que tiveram consultas ambulatoriais no periodo entre fevereiro de 2015 e fevereiro
de 2020. Foram incluidas criancas e adolescentes de ambos os sexos, com idade
entre 5 e 14 anos no ano de 2015, diagnosticadas com FC através de teste de suor
ou teste genético. Este periodo foi definido para avaliar o comportamento dos
pacientes com relacdo a AF um ano antes da insercdo do Servico de Educacédo

Fisica no ambulatério (2015) e no decorrer dos anos, a partir da sua insercao (2016).



Além de informacBes sobre AF, foram avaliados o estado nutricional e a funcgéo
pulmonar, resultando em 26 pacientes na amostra de um total de 79 pacientes em
acompanhamento ambulatorial com a equipe do Servico de Educacdo Fisica e
Terapia Ocupacional do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Os critérios de exclusédo foram: pacientes em fila para transplante pulmonar,
histérico de gravidez ou gestantes, doencas psiquiatricas associadas, falecimento
durante o periodo de analise, absenteismo escolar, e exames de espirometrias
incompletos ou que ndo cumpriam os critérios de aceitabilidade de acordo com as
Diretrizes Brasileiras para Teste de Func&o Pulmonar.*19

Para os parametros clinicos e de funcdo pulmonar, foram extraidas dos
prontuarios informacdes sobre idade de diagnostico, sexo, gendtipo da doenca,
infeccdo bacteriolégica cronica e exames de espirometria com prova
farmacodinamica. Para avaliagdo da infeccdo bacteriolégica, foram avaliados
exames de cultura de escarro por expectoracao, raspado de orofaringe ou lavado
broncoalveolar. A infeccdo bacterioldgica crénica foi determinada quando houveram
duas ou mais culturas positivas em um periodo de doze meses em amostras
coletadas com intervalos de pelo menos trés meses, e especificamente para
Pseudomonas aeruginosa, trés culturas positivas em um periodo de seis meses
consecutivos.

Para avaliacao da funcédo pulmonar foi selecionado o melhor exame realizado
durante o ano, totalizando 130 exames de espirometria. Os exames de espirometria
foram realizados na Unidade de Fisiologia Pulmonar (Laboratério de Funcéo
Pulmonar) do Servico de Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
foram avaliados os parametros de Capacidade Vital Forcada (CVF), Volume
Expiratério Forcado no primeiro segundo (VEF,), indice de Tiffeneau (VEF;/CVF) e
Fluxo Expiratorio Forcado entre 25 e 75% da CVF (FEF25-750).

Para a determinacdo do melhor exame, foram considerados os melhores
valores de escore-z do VEF;, utilizando-se os valores de referéncia estabelecidos
pelas equacdes de predicdo da Global Lung Function Initiative (GLI-2012)%Y e
calculados utilizando o programa GLI2012_DataConversion verséo 1.3.4.%?

A determinagédo e classificacdo dos disturbios ventilatérios foi realizada de
forma conjunta a um médico pneumologista pediatrico, pertencente ao Servigo de
Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A obstru¢do das vias aéreas

foi diagnosticada de acordo com a recomendagao da ATS/ERS, utilizando como



definicdo o VEFi/CVF < LIN (limite inferior da normalidade), isto é, escore-z < -
1.645.%22) Na classificacdo da severidade da obstrucdo da via aérea foram
considerados os valores de escore-z do VEF; e classificados em cinco categorias:
Leve (Z = -2), Moderado (Z =£-2,5 e <-2), Moderadamente severo (Z <-3 e <-2,5),
Severo (Z <-4 e <-3) e Muito severo (Z <-4).?%

Para avaliacdo da resposta ao broncodilatador, utilizou-se a porcentagem de
aumento em relacéo ao valor basal do VEF; ou CVF, sendo considerado significativo
quando superior a 7% para os pacientes com disturbio ventilatério e 212% para os
pacientes com espirometria normal.*?

A coleta dos dados de AF foi obtida através das evolu¢cbes ambulatoriais das
equipes de educacao fisica (nos anos de 2016 a 2020) e de outros profissionais,
como enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas e fisioterapeutas (no ano de
2015). Foram quantificadas a frequéncia e duragao total em minutos de AF semanal,
considerando atividades escolares e extracurriculares (realizadas em momentos de
lazer, em academias ou de forma independente). O tempo de AF total foi avaliado
seguindo as recomendacfOes de AF propostas pela OMS, onde se propde 300
minutos de AF semanal. Assim, a amostra foi dividida em dois grupos: um grupo
com volume menor que 300 minutos (AF<300) e outro com volume maior ou igual a
300 minutos (AF=300).

As medidas antropométricas foram coletadas nas evolucbes da equipe de
nutricdo ou dados constantes nos exames de espirometria, coletadas por
nutricionistas ou meédicos integrantes da equipe multiprofissional do ambulatorio.
Para determinacdo do estado nutricional, foram utilizados os valores de percentis e
de escore-z dos indicadores de estatura para idade (E/I) e indice de massa corporal
para a idade (IMC/l), a partir do programa WHO AnthroPlus v1.0.4, calculados
utilizando as curvas de referéncia propostas pela OMS (2007)?® e o seguinte
protocolo de classificacédo: desnutricdo (IMC < P10 ou < Z-1,28), risco nutricional
(IMC P10 - P25), eutrdéfico (IMC P25 — P50 ou Z-0,67 — Z0), 6timo (IMC P50 — P85
ou Z0 — Z1), sobrepeso (IMC P85 — P97 ou Z1 — Z2) e obesidade (IMC > P97 ou >
Z2). Com base no protocolo da OMS, os sujeitos da amostra foram classificados em
trés categorias para analise: abaixo do peso, peso normal ou eutrofico, e acima do
peso.

As andlises estatisticas foram realizadas através do programa estatistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 18.0. Para as variaveis



continuas, foram definidas média e desvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartilico; e variaveis categoricas, frequéncia e percentuais. Para a associagcado
entre as variaveis foi utilizada a correlacdo linear de Pearson e para comparacdes
multiplas, o teste de Bonferroni. Para comparacdes entre os grupos de atividade
fisica, o teste de Fisher. Para a funcdo pulmonar foi ajustado um modelo misto de
medidas repetitivas onde modelou-se cada parametro pulmonar considerando o ano
de realizacdo do exame e as variaveis de escore-z do IMC/I e volume total de AF
semanal como variaveis independentes.

O estudo foi realizado de acordo com as normas para realizagao de pesquisa,
com base na Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude.®® Os pesquisadores assinaram o Termo de Compromisso para Utilizacdo de
Dados da instituicdo, a fim de garantir a privacidade e a confidencialidade das
informagdes coletadas, e o0 projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre sob o numero: 2019-0811.

RESULTADOS

A amostra estudada compreendeu 26 criancas e adolescentes, sendo 17
(65,4%) do sexo feminino e 9 (34,6%) do sexo masculino, com mediana de idade
11,53 (4,95) anos no inicio do estudo. O gendétipo heterozigoto para mutacédo Delta
F508 foi a mais presente, correspondendo a 57,7% (n=15) dos pacientes e a
infeccdo bacteriolégica crénica por Staphylococcus aureus correspondeu a 76,9%
(n=20). Apenas um paciente apresentou infeccdo cronica por Pseudomonas
aeruginosa no inicio do estudo. As caracteristicas antropométricas, clinicas e de
funcdo pulmonar da amostra séo apresentadas detalhadamente na Tabela 1.

Em relacdo aos parametros de fungcédo pulmonar, no ano de 2015, 17 (65,4%)
pacientes apresentavam exames de espirometria com valores dentro da
normalidade, 5 (19,2%) apresentavam exames com disturbio ventilatério obstrutivo e
4 (15,4%) pacientes com disturbio ventilatério restritivo. A média do VEF; era de
2,01+0,66 litros, com escore-z -0,704+1,423; a CVF era de 2,45+0,79 litros, com
escore-z -0,225+1,189; o indice de Tiffeneau 0,82+0,07 com escore-z -0,871+1,185;
e 0 FEFy5.75¢, €ra de 2,05+0,97 litros por segundo, com escore-z -1,236+1,468. Ao
longo dos anos, houve reducdo dos parametros de funcdo pulmonar, apresentando

uma reducdo estatisticamente significativa dos parametros de escore-z do VEF;



(p=0,010) e FEF2s5.75% (p=0,006) quando comparado os anos de 2015 e 2019. Em
2019, as meédias de escore-z dos parédmetros de fungcdo pulmonar eram de
1,393+£1,501 para o VEF;; -0,527+0,903 para CVF; -1,432+1,307 para o indice de
Tiffeneau; e -1,944+1,582 para 0 FEF25.750.

Seguindo as recomendacdes de AF propostas pela OMS, onde se propde 300
minutos de AF semanal, a amostra apresentou altera¢cdes no nivel de AF durante o
periodo de analise. No ano de 2015, a média era de 261,35+96,24 minutos e 0
grupo AF<300 representava 19 pacientes (73%), enquanto o grupo AF=300 era
composto por apenas 7 pacientes (26,9%). A partir de 2016, houve aumento
estatisticamente significativo nos valores da média do volume total de AF semanal,
permanecendo com médias mais altas nos anos subsequentes. Em 2019, a média
foi de 432,88+232 minutos, sendo que 17 pacientes (65,4%) apresentavam volume
semanal 2300 minutos e 9 pacientes (34,6%) um volume semanal <300 minutos. No
entanto, apesar de haver aumento no volume total de AF ao longo dos anos, nao
houve associacéo significativa entre as variaveis de volume de AF e os parametros
de funcao pulmonar. A média dos parametros de funcao pulmonar de acordo com 0s
grupos de AF podem ser observadas no Quadro 1.

Em relagdo ao estado nutricional, no ano de 2015, a média do escore-z do
IMC/I era de 0,117+0,77; 17 pacientes (65,4%) eram classificados como eutrdficos, 4
pacientes (15,4%) estavam acima do peso e 5 pacientes (19,2%) apresentavam
peso abaixo do ideal. Apenas um paciente apresentou baixa estatura (E/I < Percentil
5), mantendo esta condicdo até o final do periodo de estudo. Ao longo dos anos, nao
houveram diferencas significativas no escore-z do IMC/I. E em 2019, a média era de
0,051+0,824; 5 pacientes (19,2%) apresentavam peso abaixo do ideal, 18 pacientes
(69,2%) eram eutréficos e apenas 3 pacientes (11,5%) estavam acima do peso.

No modelo misto de medidas repetitivas, o escore-z do IMC/I demonstrou
associacdo positiva estatisticamente significativa com os parametros de VEF;
(p=0,002) e CVF (p=0,001) ao longo dos anos. As relacdes ano a ano podem ser
observadas na tabela 2 onde constam as correlagbes de Pearson entre o escore-z
do IMC/I e os parametros de funcao pulmonar. Quando avaliado o IMC/I classificado
por categorias, 0 modelo demonstrou que pacientes que estavam abaixo do peso
demonstraram menor VEF; (p=0,017), sendo esta associacdo estatisticamente
significativa nos anos de 2018 e 2019. Pacientes com desnutricAo ou em risco

nutricional apresentaram uma diferenca de -0,970 no escore-z do VEF; quando



comparados a pacientes acima do peso, havendo uma diferenca ainda maior no ano
de 2019 (-1,78; p=0,14).

TABELA 1. Caracteristicas da amostra na linha de base de acordo com volume de

atividade fisica semanal.

Volume de atividade fisica

Caracteristicas semanal
<300 min 2 300min Total p=
N=19 N=7 N=26
Idade® 10,98 (4,63) 12,80 (6,41) 11,53 (4,95) 0,285
Sexo”
Masculino 7 (36,8%) 2 (28,6%) 9 (34,6%)
Feminino 12 (63,2%) 5 (71,4%) 17 (65,4%)
Peso (kg)* 35,80 (17,50) 38,00 (28,70) 36,10 (18,63) 0,750
Estatura (cm)? 1445 (21,0) 151,0 (40,5) 146,3 (24,9) 0,686
IMC/I (Escore-Z):* 0,3200 (1,28) 0,0100 (1,30) 0,14 (1,25) 0,470
Classificacdo do IMC/I°
Abaixo do peso (<Z-0,67) 4 (21,1%) 1 (14,3%) 5 (19,2%)
Eutréfico (Z-0,67 — Z1) 12 (63,2%) 5 (71,4%) 17 (65,4%)
Acima do peso (>Z1) 3 (15,8%) 1 (14,3%) 4 (15,4%)
Mutac&o”
Delta F508 Homozigoto 4 (21,1%) 3 (42,9%) 7 (26,9%)
Delta F508 Heterozigoto 11 (57,9%) 4 (57,1%) 15 (57,7%)
Outras mutacdes 4 (21,1%) 0 (0,0%) 4 (15,4%)
Func&o Pulmonar:*®
VEF; (L) 2.01 (0.48) 2.65 (1.63) 2.015 (1.26) 0,583
Variagdo 0.88 - 3.19 1.12-3.03 0.88 -3.19
VEF; (escore-z) -0.8980 (2.79) -1.0703 (1.78)  -0.9632 (2.45) 0,840
Variagdo -2.57-2.01 -2.77 — 1.58 -2.77-2.01
CVF (L) 2.55 (0.79) 3.18 (1.84) 2.560 (1.29) 0,623
Variagdo 1.00 - 3.48 1.33-3.79 1.00 - 3.79
CVF (escore-z) 0.0048 (1.68) -0.2324 (1.14) -0.1417 (1.41) 0,840
Variacdo -2.92 - 1.56 -1.27 -0.76 -2.92 — 1.56
VEF,/CVF 0.84 (0.08) 0.84 (0.15) 0.84 (0.09) 0,794
Variagdo 0.65—0.98 0.69 — 0.95 0.65-0.98
VEF,/CVF (escore-z) -0.7548 (1.08) -1.1546 (1.88)  -1.0363 (1.09) 0,583
Variacdo -2.84-1.85 -2.60 — 1.63 -2.84-1.85
FEF 575 (L/S) 1.80 (1.20) 1.99 (2.70) 1.890 (1.47) 0,817
Variagdo 0.80 — 4.04 0.81-4.41 0.80-4.41
FEF,s.75 (escore-z) -1.1116 (1.94) -0.9641 (2.68) -1.0817 (2.00) 0,840
Variagdo -4.06 — 1.53 -3.85-1.95 -4.06 — 1.95
Infecgdo Cronica®
N&o colonizado 1 (5,3%) 0 (0,0%) 1 (3,8%)
Staphylococcus aureus 16 (84,2%) 4 (57,1%) 20 (76,9%)
Pseudomonas Aeruginosa 1 (5,3%) 1 (14,3%) 2 (7,7%)
Outras**** 1 (5,3%) 2 (28,6%) 3 (11,5%)

®Mediana (amplitude interquartilica) "Frequéncia (Percentual).*Outras: Complexo
Burkholderia Cepacea, Staphylococcus aureus resistente & meticilina.



TABELA 2. Correlagbes de Pearson entre o escore-z do IMC/I

parametros de fung¢éo pulmonar.

e escore-z dos

Funcdo Pulmonar:

IMC/l escore-z

2015 2016 2017 2018 2019
FEV1 0,332 0,616** 0,517** 0,466* 0,530**
FvC 0,292 0,638** 0,345 0,412* 0,423*
FEV1FVC 0,180 0,416* 0,500** 0,428* 0,486*
FEF2575% 0,246 0,508** 0,488* 0,491* 0,526**

*p<0.05*p< 0.0

QUADRO 1. Médias do escore-z dos

com o volume de atividade fisica.
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DISCUSSAO

A AF em criangas e adolescentes tém sido cada vez mais incentivada, pois

esta associada a melhores resultados de saude fisica, mental e cognitiva.*” Em

contrapartida, o aumento do comportamento sedentario tém sido cada vez mais

frequente, levando a resultados negativos para a saude, afetando a aptidéo fisica e

a qualidade de vida.*"*"%




Quando o comportamento sedentario € somado a doenca pulmonar na FC,
ocorre um favorecimento da inflamacéo sistémica e do estresse oxidativo, elevando
0 gasto de energia, afetando o estado nutricional e causando disfuncdes
musculares.®® Em uma recente revisdo sistematica com meta-andlise, foram
identificados resultados semelhantes no nivel de AF e tempo sedentéario de criangas
e adolescentes com e sem FC, apresentando niveis insuficientes de AF moderada a
vigorosa em ambos os grupos®” e divergindo das recomendacdes preconizadas
pelas diretrizes de AF, como a da American College of Sports Medicine de
2017.(16,17)

No presente estudo foi possivel observar aumento estatisticamente
significativo no volume de AF, guando comparamos o primeiro ano avaliado (2015)
com os demais, ressaltando os efeitos positivos do aconselhamento ambulatorial e
das orientacOes realizadas por profissionais especializados, inseridos em uma
equipe multiprofissional. Esses resultados corroboram com Moola et al (2017), que
avaliaram a viabilidade de um programa de aconselhamento de AF mediado pelos
pais para pacientes pediatricos com FC e o seu impacto no comportamento de AF e
qualidade de vida. Os autores demonstraram que o aconselhamento de atividades é
viavel e parece aumentar a AF e a qualidade de vida de criancas com FC,
destacando a importancia de considerar a conscientizacdo da familia durante os
atendimentos ambulatoriais.®?

Quando comparados os niveis de AF e sua relacdo com os parametros de
funcdo pulmonar em pacientes com FC, muitos estudos apontam associacoes
positivas. Schneiderman et al. (2014) demonstraram que em longo prazo, pacientes
com niveis crescentes de atividade tiveram uma taxa reduzida de declinio de seu
VEF1 em comparacdo com aqueles que ndo se tornaram mais ativos durante o
periodo do estudo, apoiando a hip6tese de que mesmo em intensidades mais leves,
niveis maiores de AF sdo capazes de preservar a funcdo pulmonar.®® No entanto,
em uma revisdo sistematica realizada por Shelley et al., que examinou associactes
entre AF e marcadores de salude na FC, a maioria dos estudos avaliados que
encontraram associacao entre AF e funcéo pulmonar, utilizaram avaliacdes objetivas
de AF, como o uso de acelerdbmetros. Além disso, evidéncias de uma associacao
entre AF e funcdo pulmonar demonstraram ser inconsistentes, ocorrendo evidéncias

mais fortes apenas para uma associacdo com a capacidade ao exercicio.®?



Em nossos resultados, ndo foi possivel observar a relacao entre maior volume
de AF e reducéo no declinio dos parametros de fungédo pulmonar. Acreditamos que o
grupo relativamente pequeno de pacientes e o fato da maior parte dos participantes
apresentarem valores de fungcéo pulmonar dentro da normalidade, levaram a dados
insuficientes para demonstrar esta relacdo. Além disso, a avaliacdo da AF foi
conduzida de maneira subjetiva a partir das informa¢des constantes em prontuério,
restringindo a avaliacdo precisa do volume de AF. Porém, uma vez que ha
evidéncias de efeitos benéficos sobre a aptiddo aerdbia e muscular, e auséncia de
efeitos colaterais negativos, ndo ha razéo para desencorajar a pratica de AF regular,
pelo contrario, a AF composta principalmente por exercicios aerdbicos e resistidos,
deve ser uma parte importante do cuidado regular para pessoas com FC.®4%)

Por outro lado, no presente estudo, foram identificadas correlacdes positivas
entre 0 escore-z do IMC e os parametros de funcéo pulmonar. Evidenciando que,
além de uma funcdo pulmonar relativamente preservada e um volume de AF
adequado, a amostra analisada apresentou um estado nutricional adequado.

Diversos estudos apontam para uma forte influéncia do crescimento fisico e
estado nutricional na doenca pulmonar e demais complicacfes relacionadas a FC,
enfatizando a necessidade de ingestdo nutricional adequada e destacando o IMC
para a idade como uma medida importante para avaliagdo do estado nutricional em
criancas e adolescentes com FC.G®29 A associacdo entre estado nutricional,
melhores resultados clinicos e sobrevida em pacientes com FC pode ser verificada
inclusive na primeira infancia. O estudo de Yen et al. avaliou a relacdo entre o
estado nutricional no inicio da vida, crescimento em estatura, fungdo pulmonar,
complicacbes da FC e sobrevivéncia, evidenciando que um melhor estado
nutricional na primeira infancia esta associado a melhores resultados clinicos e
maior sobrevivéncia ao longo dos primeiros 18 anos de vida.“? No estudo de
Ashkenazi et al., foram exploradas correlacbes de longo prazo entre o estado
nutricional na infancia e a funcdo pulmonar na idade adulta, evidenciando uma
correlagao importante entre o IMC aos 10 anos de idade e o VEF1 aos 20 e 30 anos
de idade, indicando que quanto maior o IMC, maior a funcéo pulmonar tardia.“?
Além disso, Hauschild et al (2018) avaliaram a associacéo entre estado nutricional e
funcdo pulmonar e observaram que um pior estado nutricional esta relacionado a
maior comprometimento da funcdo pulmonar em criangas e adolescentes com
FC.4?



E importante ressaltar que, além do estado nutricional, a massa magra obtida
principalmente através de exercicios fisicos & capaz de aumentar o IMC e
consequentemente, influenciar na funcédo pulmonar. Bouma et al. (2020), verificaram
uma associacao positiva entre a forca de preensdo, o IMC e funcdo pulmonar de
criangas e jovens com FC, destacando um novo parametro a ser considerado na
avaliacdo do estado nutricional, ja que em comparagdo com o IMC, a massa
corporal magra esta fortemente associada a funcdo pulmonar.“® No estudo de
Papalexopoulou et al. (2018), os escores z do IMC nédo se correlacionaram
significativamente com a fungdo muscular pulmonar ou respiratéria. Entretanto,
através de avaliagbes de bioimpedancia, os autores demonstraram que a massa
livre de gordura se correlacionou melhor com a funcdo pulmonar, muscular
respiratoria e capacidade ao exercicio do que o IMC.“

A inatividade fisica em criancas e adolescentes com FC é um fator prejudicial
juntamente com o comprometimento da funcéo pulmonar, pois aumenta a percepc¢ao
de dispneia, reduz a forca muscular esquelética periférica, causa diminuicdo de
massa 0ssea e dos componentes da aptidao fisica, contribui para a intolerancia ao
exercicio fisico,**™" e afeta a aptiddo aerébica, que é especialmente importante,
pois baixos niveis de consumo de oxigénio de pico (VOypico) €Stéo associados a um
aumento no risco de mortalidade em individuos com FC. 849

Esses resultados sugerem que o0 engajamento para a pratica da AF deve ser
parte integrante no manejo da doenca. Em nosso estudo, o aconselhamento de AF
ambulatorial contribuiu para o aumento do volume de AF ao longo dos anos,
ressaltando a importancia da inser¢cdo dos Profissionais de Educacdo Fisica em
equipe multiprofissionais, realizando a orientacdo da pratica de exercicios fisicos e
educacdo em saude juntamente com o0s outros profissionais. Além disso, a
promocao da préatica de AF deve considerar uma mudanca no estilo de vida de toda
a familia, devendo ser encorajada e valorizada por todos os membros da equipe
clinica e ndo somente pelos profissionais do exercicio fisico, garantindo

disseminag&o mais forte, eficaz e consistente.®%>

CONCLUSAO

Ao investigarmos a relagéo entre volume de AF, estado nutricional e fungéo
pulmonar, demonstramos associagado entre o escore-z do IMC/I e fung&o pulmonar,

além de correlagdes entre o IMC/I com parametros de fungéo pulmonar. Apesar de



ndo ter sido possivel apresentar relacdo entre maior volume de AF e reducdo no

declinio dos parametros de funcdo pulmonar, demonstramos um aumento ao longo

dos anos no volume de AF semanal, algo importante quando consideramos a

influéncia da AF na aptiddo cardiopulmonar e muscular. Entretanto, estudos que

utilizem avaliacdes objetivas de AF e parametros mais precisos para avaliacdo do

estado nutricional sdo necessarios para esclarecer melhor essas questdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo, além de contribuirem para producdo de
conhecimento cientifico e conhecimento do perfil dos pacientes desta amostra,
trazem beneficios para a comunidade que frequenta o ambulatério de Pneumologia
do HCPA. As limitacGes do estudo ficaram restritas as ferramentas de avaliacdo do
IMC e volume e intensidade de AF. Contudo, a escassez de trabalhos cientificos
abordando esse tema e a andlise de uma populagdo durante um longo tempo de
avaliacao, torna este trabalho extremamente valido.

Os conhecimentos adquiridos durante a residéncia qualificam o trabalho
profissional de educacéao fisica no tratamento de pacientes pediatricos no ambiente
hospitalar e ressaltam a importancia do trabalho multiprofissional, onde diferentes
profissdes contribuem para uma assisténcia em saude mais humanizada e completa,
a partir de discussdes, troca de experiéncias, e valorizagdo dos diferentes

profissionais no cuidado ao paciente.
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ANEXO A- QUESTIONARIO INTERNO DE ATIVIDADE FiSICA SEFTO/HCPA

S I , P
el SE CLNicas )
Nome: Prontuéario:
Data de nascimento: Idade Gestacional:
Peso/estatura ao nascer: Fone:
Endereco:

Nome da méae;

Nome do pai:

Quantos adultos vivem naresidéncia? ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5oumais

Quantas criangas vivem na residéncia? ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5oumais

Fuma: ( )Sim ( ) N&o Alcool: ( ) Sim () N&o

InternacBes prévias: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5o0umais

Conhece diagndstico: ( ) Sim () Nao

Escola:

Ano: Turno:

Data

Idade

Idade
Corrigida

Peso (kg)

Estatura (m)

IMC

Atividade
Fisica

X Semana

Tempo (min)

Comorbidades:




ANEXO B- FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DE PRONTUARIO

Nome do paciente (que sera representado por codigos e apenas para controle de

coleta)

NUumero de prontuario (apenas para controle de coleta)
Idade

Sexo

Colonizacao Brénquica (se tem e quais séo)

Genotipo da Doenca

Dados ambulatoriais dos exames de espirometria

2015 2016 2017 2018 2019 2020

CVF

VEF;

VEF1/CVF%)

FEF25.75%




ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Titulo do Projeto

NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FUNCAO PULMONAR | Cadastro no
DE PACIENTES COM FIBROSE CISTICA DE |GPPG
AMBULATORIO PEDIATRICO

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontudrios e bases de dados do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucao do presente
projeto. As informacgdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, de de 202__.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Angela d’Avila Harthmann

Lucas Claiton Pontes




