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Factors associated to quality of life in children
aond adolescents with cystic fibrosis
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RESUMO

Objetivo: Verificar associacdo entre qualidade de vida (QV),
capacidade funcional e estados clinico e nutricional em criancas
e adolescentes com fibrose cistica (FC).

Métodos: Estudo transversalincluindo pacientes de oito a 18 anos
deidade com FC. AQV, a capacidade funcional, o estado nutricional
e o estado clinico foram avaliados por meio do Questionario de
Fibrose Cistica; do teste de caminhada dos 6 minutos (TC6M) e
da forca de preensdo manual (FPM); dos percentis de estatura
para a idade e do indice de massa corporal (IMC) para a idade; e
da prova de funcao respiratéria, respectivamente. Para a anélise
dos dados, utilizaram-se os testes de correlacdo de Pearson e de
Spearman e a regressao logistica.

Resultados: Participaram do estudo 45 pacientes com 13,4+0,5 anos,
sendo 60% do sexo feminino, 60% colonizados por Pseudomonas
aeruginosa e 57,8% apresentando pelo menos uma mutacao
F508del. Ao avaliar a percepcao da QV, o dominio peso alcancou
0s escores mais baixos e o digestério, os mais altos. Na prova
de funcdo pulmonar, o volume expiratério forcado do primeiro
segundo médio foi 77,3+3,3%, e 0 TC6M e a FPM apresentaram
valores na faixa de normalidade. Observou-se associacdo da QV
com a capacidade funcional, o estado nutricional e o estado
clinico dos pacientes com FC.

Conclusdes: Os participantes do estudo apresentaram boas
condicoes clinicas e valores satisfatérios de capacidade funcional
e QV. Os achados reforcam que a avaliacdo da QV pode ser
importante para a pratica clinica, no manejo do tratamento.
Palavras-chave: Fibrose cistica; Qualidade de vida; Doenca
pulmonar obstrutiva crénica; Pediatria; Espirometria.
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ABSTRACT

Objective: To verify the association between quality of life,
functional capacity and clinical and nutritional status in children
and adolescents with cystic fibrosis (CF).

Methods: Cross-sectional study, including patients from eight to
18 years old with CF. Quality of life, functional capacity, nutritional
status and clinical status were evaluated with the Cystic Fibrosis
Questionnaire; the 6-minute walk test (6MWT) and manual
gripping force (MGF); the height percentiles for age and body
mass index for age and respiratory function test, respectively.
Pearson and Spearman correlation tests and logistic regression
were used to analyze the data.

Results: A total of 45 patients, 13.440.5 years old, 60% female, 60%
colonized by Pseudomonas aeruginosaand 57.8% with at least one
F508del mutation participated in the study. When assessing the
perception of quality of life, the weight domain reached the lowest
values, and the digestive domain, the highest. In the pulmonary
function test, the forced expiratory volume of the first second
was 77.3+3.3% and the 6MWT and MGF presented values within
the normal range. There was an association between quality of
life and functional capacity, nutritional status and clinical status
of CF patients.

Conclusions: The study participants had good clinical conditions
and satisfactory values of functional capacity and quality
of life. The findings reinforce that the assessment of quality of
life may be important for clinical practice in the management
of treatment.

Keywords: Cystic fibrosis; Quality of life; Chronic obstructive
pulmonary disease; Pediatrics; Spirometry.
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Fatores associados & qualidade de vida na fibrose cistica

INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética, autossdmica, reces-
siva, mais comum em caucasianos e se manifesta, em muitos
pacientes, nos primeiros anos de vida."? A doenca ¢ caracteri-
zada pela disfuncio da cystic fibrosis transmenbrane condutance
regulador (CFTR), responsdvel pela regulagao do transporte
de sédio, cloro e dgua por meio de membranas epiteliais.>?
A prevaléncia da FC varia ao redor do mundo: de um a cada
1.400 habitantes na Irlanda até um a cada 3.500 nos Estados
Unidos.* De acordo com o Registro Brasileiro de Fibrose Cistica
de 2016, existem, no Brasil, 4.654 individuos com FC, sendo
Sao Paulo, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Bahia e Rio de
Janeiro os lideres da lista das maiores prevaléncias.’

As manifestacoes respiratdrias sao responsdveis por 90% da
morbimortalidade e os componentes multissistémicos da doenca,
como as comorbidades dos sistemas respiratdrio, endécrino e diges-
torio, levam a importantes limitacoes, impactando na qualidade de
vida (QV) e na capacidade funcional do individuo.® Alguns estu-
dos demonstram que pacientes com FC apresentam capacidade
funcional reduzida em relago a individuos sauddveis.”®. A capa-
cidade funcional é compreendida pela aptidao do individuo em
realizar atividades e tarefas relevantes da rotina didria, englobando
todas as fungées do corpo.” Logo, ¢ considerada como um impor-
tante indicador para a avaliagio da QV dos pacientes com FC.

Além das manifesta¢oes respiratérias, o acometimento
nutricional ¢ fundamental para o prognéstico dos individuos
com FC, visto que ele é um preditor de sobrevida e estd dire-
tamente associado 2 fun¢io pulmonar e, consequentemente, 2
morbidade e & mortalidade desses pacientes.’® Com o avango
da medicina e o surgimento de novas terapias nas tltimas déca-
das, a média de sobrevida na FC aumentou significativamente,
podendo alcangar 40 anos nos paises desenvolvidos.!! Assim, ¢
de alta relevancia cientifica a avaliagio da QV desses pacientes,
buscando sua otimizagio.

A Organizagio Mundial de Sadde (OMS) conceitua a QV
como “a percep¢io do individuo tanto de sua posi¢io na vida,
no contexto da cultura e nos sistemas de valores nos quais se
insere, como em relagio aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupagdes”.*? Dessa forma, para alcangar uma QV satisfaté-
ria, o individuo precisa desenvolver boa relagio nos aspectos que
permeiam os dominios sociais, psicoldgicos e fisicos, inserindo
suas expectativas no contexto em que vive. Pode-se, assim, obter
uma vida saudével, integrando a sadde fisica com a mental.”?

O conhecimento da QV e da capacidade funcional do
paciente com FC, desde a infincia até a vida adulta, pode aju-
dar a inferir o impacto das manifestagoes da doenga, bem como
das indmeras terapias na rotina didria, permitindo ajustd-la para
que esses individuos aumentem a sua sobrevivéncia com qua-

lidade. Logo, o objetivo deste estudo foi verificar a associagio

entre QV, capacidade funcional e estados clinico e nutricional

em criangas e adolescentes com FC.

METODO

Foi realizado um estudo transversal resultado da primeira etapa
de avaliagoes da coorte de pacientes com FC acompanhados por
um centro de referéncia situado no Estado do Rio de Janeiro,
que apresenta uma equipe multidisciplinar composta de médi-
cos, fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros, psiclogos e
assistentes sociais, e que ¢ responsével pelo atendimento de
aproximadamente 165 pacientes com FC em consultas trimes-
trais segmentadas pelo tipo de colonizagdo bacteriana apresen-
tada no momento da consulta, ou seja, agendadas em grupos
de acordo com a bactéria colonizada no escarro.

Todas as criancas e adolescentes com idade entre oito e 18 anos
e diagndstico de FC confirmado pela presenca de duas muta-
¢oes no gene da CFTR, conforme consenso da Cystic Fibrosis
Foundantion,'* que compareceram 2 consulta multidisciplinar
agendada foram convidados a participar do estudo. A faixa etdria
foi definida de acordo com a amplitude de idade apresentada nas
formulas de predicio dos valores obtidos nos testes e com a capa-
cidade de leitura e escrita para o preenchimento dos questiond-
rios. Individuos com doenca em fase aguda, com necessidade de
internacdo até 30 dias antes da realizacao dos testes, hipoxemia
cronica dependente de oxigénio ou com alguma condi¢io que
impossibilitasse a realizagdo dos procedimentos foram excluidos
do estudo. Os dados foram coletados e os testes foram realizados
no periodo de julho a dezembro de 2017, no dia da consulta de
seguimento no ambulatério, por um tnico pesquisador.

Varidveis obtidas com até trés meses de antecedéncia e rela-
cionadas as caracteristicas demogréficas (sexo e idade), clini-
cas (prova de fun¢io pulmonar, colonizacio bacteriana e tipo
de mutacio genética) e nutricionais (peso, estatura, indice de
massa corpérea — IMC, percentil de IMC para a idade —
IMC/I — e percentil de estatura para a idade — E/I) foram
coletadas do prontudrio. Além disso, a capacidade funcional e
a QV foram avaliadas pelo pesquisador.

A avaliagio da capacidade funcional foi realizada por meio
do teste de caminhada dos 6 minutos (TC6M), conforme reco-
menda¢io da American Thoracic Society (ATS)."” O TC6M
¢ considerado um teste de capacidade submdxima e integra a
resposta de todos os sistemas envolvidos durante a caminhada,
incluindo o pulmonar, o cardiovascular, o neuromuscular, o
metabdlico e o psicossomdtico.” Trata-se de um teste seguro,
facil de ser realizado, reprodutivel, validado e bem tolerado,
sendo o que melhor se relaciona com o desempenho do paciente
nas atividades da vida didria. O teste avalia a distincia mdxima

percorrida pelo paciente durante seis minutos em um corredor
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plano de 30 m, demarcado a cada 3 m e delimitado por dois
cones em suas extremidades, no qual o participante foi orien-
tado a caminhar o mais rdpido possivel. O teste pode ser inter-
rompido a pedido do paciente ou quando a saturagio for menor
que 80%. Neste estudo, nio foram observadas interrupg¢oes
durante a realizacio do teste. Para avaliar a distincia percor-
rida, utilizou-se uma equacio de predicao baseada em criancas
e adolescentes brasileiros, sendo possivel o ajuste para algumas
varidveis de confundimento como sexo, idade, peso e altura.'

Além do TC6M, realizou-se a dinamometria, considerada um
teste de caracterizagio do status funcional muscular que avalia a
forca muscular de membros superiores (MMSS). Esse teste foi
aplicado conforme recomendacio da American Society of Hand
Therapists (ASHT) com o paciente confortavelmente sentado,
posicionado com o ombro levemente aduzido, cotovelo fletido a
90° e antebrago e punho em posi¢io neutra. O paciente foi ins-
truido a realizar a preensio manual méxima durante 3 s com o
membro superior dominante. Utilizou-se o dinamémetro Jamar
(Rio de Janeiro, Brasil) e o valor considerado foi a média das trés
medidas realizadas.'” Assim como no TC6M, foi utilizada equa-
¢ao de predi¢ao para ajustar a forca de preensio manual (FPM)
segundo as varidveis de confundimento e o valor analisado foi o
valor percentual do predito de acordo com a férmula.'®

Para avaliar a QV; aplicou-se o Questiondrio de Fibrose Cistica
(QFC-R), autopreenchivel para criangas ou adolescentes com
dominio da leitura e da escrita. O responsdvel ndo deve preencher
pela crianca, conforme as regras de aplicagio do instrumento.
Esse questiondrio foi desenvolvido por Quittner et al. e avalia a
QV em pacientes com FC desde a infAncia até a idade adulta.”
Em 2006, Rosov et al. traduziram e validaram o QFC-R para a
lingua portuguesa.*® O questiondrio para os pacientes apresenta
duas versoes: para criancas com idade entre seis e 11 anos, 12 e
13 anos e para adolescentes/adultos a partir de 14 anos; e para
pais/responsdveis de criangas com idade entre seis e 13 anos.
O QFC-R considera os dominios fisico, imagem, digestivo, res-
piratdrio, emocional, social, alimentagio, tratamento, vitalidade,
satde, papel social e peso. Cada dominio possui uma pontuagio
e a sua soma gera o score total, cujos valores podem variar de zero
a cem. As principais vantagens desse instrumento sio a utiliza-
¢io das dimensoes recomendadas pela OMS para a avaliagio da
QV e a facilidade de aplicagao na prdtica clinica.

O comprometimento da fun¢io pulmonar dos pacientes
foi avaliado pelo percentual do volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF)), pela capacidade vital for¢ada (CVF)
e pela relagao VEF /CVE alcangados em relagio ao previsto,
obtidos da prova de fun¢io pulmonar realizada por profissionais
do setor de Prova de Funcio do Instituto Nacional de Sadde
da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
(IFF/Fiocruz) com o espirdmetro Jaeger, MasterScope” (VIASYS

Healthcare, Hoechberg, Alemanha). A classificaio adotada foi:
normal (VEF >80%), distarbio ventilatério leve (VEF, entre
79 e 70%), disttrbio ventilatério moderado (VEF, entre 60 e
69%), distdrbio ventilatério moderadamente grave (VEF, entre
50 e 59%), disttrbio ventilatério grave (VEF entre 35 e 49%)
e distirbio ventilatério muito grave (VEF,<35%). A técnica
de realizacio do exame e os valores de referéncia seguiram as
recomendagoes da ATS.?! As provas de fungio realizadas em
um perfodo de até seis meses da avaliacdo pneumofuncional
foram consideradas vélidas para o estudo.

As varidveis categdricas foram descritas pelas suas frequéncias
absolutas e percentuais e as numéricas, pela média e pelo desvio
padrio. A forca de associagdo das varidveis consideradas com a QV
foi avaliada pelo Odds Ratio (OR). A andlise bivariada forneceu o
OR bruto e a regressio logistica 0 OR ajustado para a ocorréncia
do escore do QFC-R abaixo de 80 com intervalo de confianca de
95% (IC95%). O teste do qui-quadrado foi utilizado para ava-
liagio de diferencas estatisticamente significativas para as vardveis
categoricas. A andlise de correlagdo linear de Spearman foi utili-
zada para identificar as varidveis relacionadas com os dominios
do QFC-R. Considerou-se correlagio muito fraca quando o coe-
ficiente de correlagio (R) foi menor que 0,19; fraca quando o R
variou entre 0,20 e 0,39; moderada com o R entre 0,40 e 0,69;
forte quando o R variou entre 0,7 € 0,89; e muito forte com o R
entre 0,9 e 1,00.? Para varidveis numéricas foi utilizado o teste ¢
de Student, quando observada a normalidade da distribuicao, ou
o teste de Mann-Whitney, quando a normalidade da distribui¢ao
nio pode ser identificada. O teste de Kolmogorov-Smirnov (KS)
foi utilizado para verificagio da normalidade dos dados. Todas as
andlises foram realizadas no Swtistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 23, com nivel de significAncia de 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) com Seres Humanos do IFF/Fiocruz, pelo CAAE
52272115.0.0000.5269 e pelo Parecer n° 2.133.819. Todos os
participantes assinaram o termo de assentimento e os seus res-

ponsdveis, o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Dos 165 pacientes cadastrados no centro de referéncia, 76
preencheram os critérios de inclusio. Destes, 29 foram excluidos
por déficit cognitivo (4), hipoxemia cronica (2), necessidade de
internagio (1) e nio comparecimento as consultas agendadas no
periodo da coleta (22). Além disso, dois adolescentes se recusa-
ram a participar do estudo. Assim, foram avaliados 45 pacien-
tes com idade média de 13,410,5 anos. Do total, 60% eram
do sexo feminino e 60% estavam colonizados por Pseudomonas
aeruginosa. Na prova de fungio pulmonar, o VEF, médio foi
de 77,3%3,3%, com 48,9% da amostra apresentando disttirbio
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ventilatério leve e 4,4%, distdrbio ventilatério muito grave.
Além disso, tanto a distAncia caminhada no TC6M quanto a
FPM apresentaram valores préximos da normalidade (Tabela 1).

Quanto a avaliacao da QV, segundo o QFC-R, o escore
total médio foi 75,7111,4. As médias dos escores em relacio
aos dominios variaram entre 66,71£30,6, para o peso, e entre
87,2424,5, para o digestério (Tabela 2).

A anilise de correlagio entre os dominios do QFC-R, a
distancia percorrida no TC6M e a FPM mostra que existe cor-
relagio significativa somente entre a distdncia percorrida e o
dominio tratamento e entre 2a FPM e o dominio respiratdrio e
o escore total (Tabela 2).

Em relacdo as varidveis nutricionais estudadas, houve cor-
relaco significante de fraca a moderada, porém negativa, entre
o IMC/I e os dominios relacionados 2 vitalidade e 4 emocio,
e correlacio positiva entre 0 IMC/I e o dominio peso. O nivel
da associac¢do variou entre -0,3 (dominio emocional) e -0,5
(dominio vitalidade). Nao houve correlagio entre a E/I e os
dominios do QFC-R (Tabela 2).

Em relagio 2 associacdo entre as varidveis da prova de fungio
respiratéria e os dominios do QFC-R, em geral, o nivel de corre-
lagdo variou de fraco a moderado. O VEF % teve associa¢ao com
o dominio tratamento, enquanto a CVF%, com o dominio social.
A relagio VEF,/CVF mostrou associagio com os dominios fisico,

papel social, satde, respiratério e digestério e o escore total e foi
a varidvel da prova de funcio que apresentou melhor correlagio
com os dominios do QFC-R, com o valor do coeficiente de cor-
relacio variando entre 0,3 (escore total) e 0,5 (satide) (Tabela 2).

Ao categorizar o escore total da QV entre menor que 80
€ maior ou igual a 80, verificou-se que as varidveis sexo, tipo
de mutagio genética, relagio VEF,/CVF e FPM apresentaram
diferencas entre as categorias (Tabela 1). Além disso, ao realizar
a regresso logistica baseada nessas categorias, verificou-se que
somente a relagao VEF /CVF e a FPM se associaram 4 QV nos
pacientes com FC (Tabela 3).

DISCUSSAO

No presente estudo, a amostra avaliada apresentou valores clini-
cos, de capacidade funcional e de QV préximos a normalidade,
apesar de a maioria dos individuos ser adolescentes. Dado o caré-
ter cronico e progressivo da doenca, esse resultado ¢ de extrema
importancia e corrobora com a tendéncia mundial de aumento
da expectativa de vida dessa populagio acometida pela FC."!
Embora a amostra tenha apresentado boas condigées clinicas
e indices aceitdveis de QV, 60% dos individuos eram coloniza-
dos por Pseudomonas aeruginosa. Sabe-se que a colonizagio por
Pseudomonas aeruginosa aumenta a quantidade de medicagoes

Tabela 1 Caracterizacdo da amostra e comparacdo das varidveis estudadas segundo a categorizacdo da

qualidade de vida.

Total Qualidade de vida<80 Qualidade de vida >80 p-valor
(n=45) (n=28) (n=17)

Sexo (masculino) 40% (18) 28,6% (8) 58,8% (10) 0,040
Idade (anos) 13,4+0,5 13,2+3,6 13,9+2,5 0,542
Colonizacdo bacteriana

Negativados 26,7% (12) 32,1% (9) 17,7% (3)

Pseudomonas aeruginosa 60% (27) 50,0% (14) 76,5% (13) 0,200

Outras 13,3% (6) 17,9% (5) 5,9% (1)
Mutagdo genética

F508del/F508del 17,8% (8) 28,6% (8) 0,0% (0)

F508del/outra 40% (18) 28,6% (8) 58,8% (10) 0,020

Outra/outra 42,2% (19) 42,9% (12) 41,2% (7)
E/I 25,8+20,0 23,1£16,4 30,3+24,7 0,400
IMC/I 33,8241 34,1£22,9 33,5%26,7 0,791
VEF, (%) 77,3133 75,6123,2 80,1+20,6 0,664
VEF,/CVF (%) 82,2+11,7 79,9+12,6 86,118,9 0,040
TC6M (%) 96,941,6 95,2+11,7 99,749,2 0,201
FPM (%) 74,8422 71,6+13,3 80,0+16,1 0,050

E/I: percentil de estatura para a idade; IMC/I: percentil do indice de massa corporal para a idade; VEF,: volume expiratério forcado do primeiro
segundo; CVF: capacidade vital forcada; TC6M: teste de caminhada dos 6 minutos; FPM: forca de preensdo manual. Em destaque, os dados

com diferenca estatisticamente significativa.
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na rotina didria e acelera o declinio da fun¢ao pulmonar,®
porém, no presente estudo, nio se associou ao declinio na QV.

O sexo masculino, quando comparado ao sexo feminino,
associou-se a melhores valores de QV, o que é corroborado pela
literatura que demonstra menor risco de morte.? Logo, sugere-
-se que o sexo masculino apresenta menor gravidade da doenga
e melhor fun¢io pulmonar, o que acarreta melhor capacidade
funcional e aumento da sobrevida. Arrington-Sanders et al.
obtiveram resultados semelhantes ao avaliarem 98 pacientes
americanos com FC e idade entre 10 e 18 anos.?’ Neste estudo,
o sexo masculino apresentou maior pontuagio na maioria dos
dominios do questiondrio em relagio ao sexo feminino, asso-
ciando menor impacto na QV nos meninos.*

Além disso, no presente estudo, os individuos estavam
estdveis no momento da avaliagdo, o que contribuiu para a
observacio dos valores adequados, visto que as agudizacoes e
internagdes podem afetar tanto a capacidade funcional quanto
a percepgio da QV.24¥

Embora o dominio peso tenha alcangado o menor escore em
relagdo  avaliagio da QV, o dominio digestério alcangou os maio-
res valores. Essa discrepancia pode ser explicada pela diferenca
entre as questoes acerca desses dominios, em que o dominio peso
avalia a dificuldade em ganhar peso ¢ o digestdrio, questoes como
dor abdominal, diarreia etc.”® Logo, pode-se concluir que, nesta
amostra, os sintomas digestérios sao menos impactantes para a
QV do que a dificuldade em ganhar peso. Borawska-Kowalczyk
et al., ao avaliarem 70 adolescentes poloneses com idade entre

14 e 18 anos, também verificaram maior pontuagio no dominio
digestério, corroborando o baixo impacto dos sintomas relacio-
nados a esse dominio na QV dos pacientes com FC.%

O dominio do tratamento do QFC-R se correlacionou com
a distincia percorrida no TC6M e o VEF,, demonstrando a
importincia da sua realizagio para a avaliacio da capacidade
funcional e do estado clinico das criancas e dos adolescentes
com FC. Donadio et al. evidenciaram em seu estudo que a
capacidade funcional avaliada por meio do TC6M em crian-
cas e adolescentes com FC é um preditor de risco de hospita-
lizagao.** Logo, pode-se inferir que a realizacio do tratamento
adequado estd associada inversamente ao risco de internacio.

Tabela 3 Ajuste final do modelo de regressao logistica
para ocorréncia de Questionario de Fibrose Cistica
abaixo de 80.

arisvis | B | pator | OR | icosn

FPM (%) 0,56 | 0,04* | 1,06 1,00-1,12
VEF, (%) -0,46 0,11 0,96 0,90-1,01
VEF,/CVF (%) | 0,12 | 0,03* | 1,12 1,01-1,25

B:intercepto da regressao logistica; OR: Odds Ratio; 1C95%: intervalo
de confianca de 95%; FPM: forca de preensdo manual; VEF,: volume
expiratério forcado do primeiro sequndo; CVF: capacidade vital
forcada; *p<0,05. O modelo inicial foi ajustado para as varidveis sexo,
idade, colonizacdo bacteriana, estatura, indice de massa corporal e a
distancia percorrida no teste de caminhada dos 6 minutos. O modelo
final apresentou como varidveis estatisticamente significativas a forca
de preensdo manual e a razdo entre o volume expiratério forcado
do primeiro segundo e a capacidade vital forcada.

Tabela 2 Correlacdo entre o escore total e os dominios do Questiondrio de Fibrose Cistica e as varidveis funcionais,

nutricionais e clinicas.

Dominios QFC-R TC6M (%) | FPM (%) IMC/l | VEF,(%) | CVF(%) |VEF/CVF (%)

Fisico 74,4£19,8 0,14 0,20 0,04 0,02 0,13 0,08 0,30
Papel social 85,2+21,9 0,15 0,32 -0,53 | -0,004 0,36 0,27 0,48
Vitalidade 77,513,3 0,04 0,12 -0,31| -0,50 0,06 -0,02 0,23
Emocional 75,3+17,9 0,003 0,15 -0,07 | -0,31 -0,22 -0,20 -0,05
Social 72,4+17,5 -0,08 0,15 -0,15| -0,09 -0,24 -0,30 0,04
Corpo 69,4+30,1 0,12 0,13 -0,18 | 0,005 -0,16 -0,11 -0,04
Alimentacdo 82,2423,5 0,13 0,06 0,04 0,02 -0,04 -0,16 0,20
Tratamento 75,6+18,9 0,39 0,19 -0,11 0,16 0,33 0,22 0,24
Saude 75,5¢21,5 0,32 0,19 -0,41| -0,06 0,33 0,17 0,50
Peso 66,7+30,6 0,21 -0,03 -0,39| 0,49 0,02 -0,11 0,09
Respiratério 73,8+15,8 -0,06 0,30 0,07 | -0,14 0,16 0,04 0,44
Digestao 87,2+24,5 -0,06 0,10 0,13 0,00 0,16 0,08 0,34
Total 75,7£11,4 0,19 0,29 -0,57| -0,02 0,05 -0,41 0,33

QFC-R: Questionario de Fibrose Cistica; TC6M: teste de caminhada dos 6 minutos; FPM: forca de preensao manual; E/I: percentil de estatura
para a idade; IMC/I: percentil de indice de massa corporal; VEF,: volume expiratério forcado do primeiro segundo; CVF: capacidade vital forcada.
Os valores em negrito representam as correlacoes estatisticamente significativas, com p<0,05.
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Fatores associados & qualidade de vida na fibrose cistica

Das varidveis estudadas, a relagio VEF /CVF foi a que
apresentou maior nimero de associagdes com os dominios
da QV, correlacionando-se com os dominios fisico, papel na
sociedade, satde, respiratério e digestdrio e, inclusive, com o
escore total do QFC-R. Logo, sugere-se que a andlise dessa
relaio seja importante para a populagio estudada, visto que
grande parte dos estudos considera apenas o VEF . Alguns estu-
dos demonstraram associacio entre o escore total de QV e a
prova de funcio respiratéria.?**! Coadunando com os achados
encontrados, Dill et al., ao estudarem adultos americanos com
FC, concluiram que o escore total se associou ao VEF ,” o que
também foi encontrado em um estudo epidemiolégico nacional
multicéntrico com pacientes com FC nos Estados Unidos.?!

A avaliagao da QV e da capacidade funcional de pacientes
com doengas respiratérias cronicas ¢ uma rotina importante
tanto para o paciente quanto para a equipe multiprofissional.
A necessidade de realizagio de tratamentos longos e complexos
compromete o bem-estar fisico, mental e social das criancas e
dos adolescentes com doenga crénica.?® Os achados demons-
tram o impacto e os beneficios do tratamento nesses indivi-
duos, facilitando a decisio clinica e otimizando a sobrevida
com qualidade.?

O QFC-R tem sido amplamente utilizado como medida de
avaliacdo autorrelatada na prética clinica, permitindo 4 equipe
de satde acessar os beneficios do tratamento e sua contribui-
¢do ou impacto na QV de cada paciente. Assim, ao identificar
no questiondrio os fatores que tém maior impacto na QV dos
pacientes com FC, os profissionais podem priorizar e/ou otimizar

esses fatores para que o individuo possa sobreviver com QV.323
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