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RESUMO

Introducdo: A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética autossomica recessiva caracterizada
por infeccBes respiratorias cronicas e recorrentes, insuficiéncia pancreética e aumento da
concentracdo de cloro no suor. As complicacBes respiratdrias sdo as principais responsaveis
pelo aumento da morbimortalidade na FC. Além disso, a evolucdo da doenca esta associada a
alteracbes na mecanica respiratdria, distdrbios metabdlicos, desnutricdo e complicacGes
musculoesqueléticas. Objetivo: Analisar a associacdo entre a forca muscular periférica com a
fungdo pulmonar e com o desempenho funcional de adolescentes e adultos com FC.
Metodologia: Estudo transversal, conduzido entre dezembro de 2024 e abril de 2025, com 22
pacientes com FC clinicamente estaveis, com idade >14 anos. Os participantes foram
submetidos a avaliacéo clinica, composicéo corporal por bioimpedancia, espirometria, forca de
preensdo manual, teste do degrau de 6 minutos e dinamometria isocinética dos membros
inferiores. Os individuos foram estratificados em dois grupos conforme o Z-score do VEF:: G1
(sem alteracdo pulmonar) e G2 (com alteracdo pulmonar). A anélise estatistica foi realizada
com nivel de significAncia de p<0,05. Resultados: A amostra foi composta majoritariamente
por homens (63,6%), com media de idade de 24,9 anos. Dos 22 pacientes avaliados, 10
apresentaram algum grau de alteracdo na funcdo pulmonar. A Unica variavel que apresentou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos foi a poténcia dos musculos flexores a
60°/s, que se mostrou significativamente menor no grupo com alteracéo na funcdo pulmonar (p
= 0,03). N&do houve diferenca significativa no desempenho no teste do degrau de 6 minutos
entre os grupos. Discussdo: Os resultados demonstram que a disfungdo pulmonar esta associada
a reducdo da forca e, principalmente, da poténcia muscular periférica, mesmo em pacientes
clinicamente estaveis. A poténcia muscular mostrou-se sensivel para identificar alteracdes
funcionais precoces, especialmente nos membros inferiores. A prética regular de atividade
fisica e o acompanhamento multiprofissional podem contribuir para a preservacdo da
funcionalidade nesses pacientes. Conclusdo: A poténcia muscular média dos musculos flexores
foi significativamente menor em pacientes com alteracdo na funcdo pulmonar, indicando que
esse parametro pode ser um marcador precoce de comprometimento funcional em individuos

com fibrose cistica.

Palavras-chave: fibrose cistica, capacidade funcional, funcdo pulmonar, forca muscular

periférica, composicao corporal.



ABSTRACT

Introduction: Cystic fibrosis (CF) is an autosomal recessive genetic disease characterized by
chronic and recurrent respiratory infections, pancreatic insufficiency, and increased sweat
chloride concentration. Respiratory complications are the main contributors to increased
morbidity and mortality in CF. Furthermore, disease progression is associated with changes in
respiratory mechanics, metabolic disorders, malnutrition, and musculoskeletal complications.
Objective: To analyze the association between peripheral muscle strength and pulmonary
function and functional performance in adolescents and adults with CF. Methodology: Cross-
sectional study, conducted between December 2024 and April 2025, with 22 clinically stable
CF patients, aged >14 years. Participants underwent clinical evaluation, body composition by
bioimpedance, spirometry, handgrip strength, 6-minute step test, and isokinetic dynamometry
of the lower limbs. Individuals were stratified into two groups according to the FEV: Z-score:
G1 (no lung alteration) and G2 (with lung alteration). Statistical analysis was performed with a
significance level of p<0.05. Results: The sample consisted mostly of men (63.6%), with a
mean age of 24.9 years. Of the 22 patients evaluated, 10 presented some degree of alteration in
pulmonary function. The only variable that presented a statistically significant difference
between the groups was the power of the flexor muscles at 60°/s, which was significantly lower
in the group with altered pulmonary function (p = 0.03). There was no significant difference in
performance on the 6-minute step test between the groups. Discussion: The results demonstrate
that pulmonary dysfunction is associated with reduced strength and, mainly, peripheral muscle
power, even in clinically stable patients. Muscle power was shown to be sensitive to identify
early functional alterations, especially in the lower limbs. Regular physical activity and
multidisciplinary monitoring can contribute to preserving functionality in these patients.
Conclusion: The mean muscle power of the flexor muscles was significantly lower in patients
with altered pulmonary function, indicating that this parameter may be an early marker of

functional impairment in individuals with cystic fibrosis.

Keywords: cystic fibrosis, functional capacity, lung function, peripheral muscle strength, body

composition.
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1 INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética autossdmica recessiva caracterizada por
infecgBes respiratdrias cronicas e recorrentes, insuficiéncia pancredtica e aumento da
concentracdo de cloro no suor (Imperlini; Papa, 2022). Essa condi¢do decorre da disfuncdo do
gene que codifica a proteina Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator (CFTR),
responsavel pela regulacdo do transporte de ions nas superficies epiteliais (Shteinberg et al,
2021). A alteracdo na funcdo dessa proteina leva a producgdo de secrecdes espessas € Viscosas,
que obstruem os pulmdes, o pancreas e o ducto biliar (Matos; Martins, 2019).

As complicacBes respiratdrias sdo as principais responsaveis pelo aumento da
morbimortalidade na FC, uma vez que o acometimento pulmonar é progressivo e de intensidade
variavel (Santo et al, 2021; Smirnova et al, 2023). A obstrucao das vias aéreas, provocada pelo
aumento da viscosidade do muco, associada a disfuncdo da depuracdo mucociliar, favorece
infeccOes pulmonares recorrentes e inflamacdo cronica exacerbada (Cabrini et al, 2022). Além
disso, a evolucdo da doenca estd associada a alteracbes na mecanica respiratoria, distarbios
metabolicos, desnutricdo e complicagdes musculoesqueléticas (Benson et al, 2022).

A capacidade pulmonar de pacientes com FC pode ser reduzida o suficiente para alterar
sua qualidade de vida, pois apresentam limitacdo progressiva ao exercicio fisico e reducdo de
suas atividades de vida diarias (AVDs) (Li et al, 2021). Essa limitacao esta associada a perda da
massa muscular esquelética periférica e diminuicdo gradual da for¢ca muscular, decorrentes da
reducdo da capacidade ventilatoria, que promove alteracbes adaptativas na massa muscular
esquelética, contribuindo para a intolerancia ao exercicio fisico (Moreira et al., 2021; Caterini
et al, 2022).

Além disso, evidéncias recentes apontam uma associacdo significativa entre a forca
muscular periférica, a funcdo pulmonar e a capacidade funcional em individuos com FC
(Rovedder et al., 2019). Hebestreit et al. (2019) demonstraram que a reducdo da for¢a muscular
estd diretamente relacionada a limitacao da tolerancia ao exercicio e a diminui¢cdo da qualidade
de vida. Esses achados reforcam a necessidade da avaliacdo continua da forga muscular como
componente essencial no manejo clinico desses pacientes.

Embora a FC tenha historicamente sido considerada uma doenca pediatrica, 0S
avangos no diagnostico precoce, suporte nutricional e terapias modularas do CFTR tém
contribuido significativamente para o aumento da sobrevida, resultado em uma crescente
populacdo adulta. (Burgel et al, 2023). No entanto, ainda s&o escassos 0s estudos que avaliam a

forca muscular e a funcionalidade em adultos com a doenca, visto que até muito recentemente a
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populacdo com FC ndo atingia a idade adulta (Ziegler et al, 2021). Dessa forma, este estudo
tem como objetivo analisar a associagdo entre a forca muscular periférica com a funcédo

pulmonar e com o desempenho funcional de adolescentes e adultos com FC.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a associacao entre a forca muscular periférica com a funcdo pulmonar e com o

desempenho funcional de adolescentes e adultos com FC.
2.2 Objetivos especificos
° Avaliar o perfil sociodemografico e antropométrico dos participantes.

) Avaliar a composicao corporal por meio da bioimpedéancia e sua relacdo com a forca
muscular periférica, a funcdo pulmonar, a capacidade funcional e a qualidade de vida.

) Avaliar a qualidade de vida e sua relagcdo com a capacidade funcional dos participantes.
° Avaliar a forga de preensdo manual por dinamometria analogica.
° Avaliar a forga muscular por dinamometria isocinética dos musculos extensores e

flexores do joelho.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fibrose cistica

A fibrose cistica (FC), também conhecida como mucoviscidose, € uma doenca
genética hereditaria que afeta principalmente os pulmdes, o sistema digestivo e as glandulas
sudoriparas (Barben et al, 2021). E causada por mutagdes no gene CFTR (Cystic Fibrosis
Transmembrane Conductance Regulator), responséavel por produzir uma proteina que regula o
fluxo de ions de cloro e bicarbonato nas células (Allen et al, 2023). A expressao clinica da
doenca apresenta um envolvimento multissistémico, caracterizado por doenca pulmonar
progressiva, disfuncdo pancreatica exocrina, doenca hepatica, problemas na motilidade
intestinal, infertilidade masculina (azoospermia obstrutiva) e concentracdo elevada de cloretos
no suor (Castellani et al, 2017).

No Brasil, estima-se que a prevaléncia de FC seja de 1:7.500 a 1:15.000 nascidos
vivos, sendo mais comum nos estados da regido Sul e mais frequente em populacGes
caucasianas de ascendéncia do norte da Europa, variando de 1:2.000 a 1:3.000 nascidos vivos.
No estado do Para, observa-se um numero limitado de registros, refletindo desafios estruturais
e logisticos que impactam o diagndstico e o acompanhamento dos pacientes. Foram
registrados no estado 130 individuos nascidos com FC, o que representa 2% do total nacional,
enquanto 136 pacientes foram atendidos em centros de referéncia localizados no préprio Para,
correspondendo a 2,1% dos atendimentos realizados em todo o pais, reforcando a necessidade
de maior investimento em diagndstico precoce, estrutura de cuidado e acesso a terapias
avancadas na regido amazonica (Rebrafc, 2021).

O diagndstico é realizado por meio do algoritmo de triagem neonatal, na qual
identifica os recém-nascidos com risco de ter a doenca, e baseia-se na quantificacdo dos niveis
de tripsinogénio imunorreativo em duas dosagens, sendo a segunda feita em até 30 dias de
vida (Grumach et al, 2020). Caso apresente duas dosagens positivas, é feito o teste do suor, se
apresentar dosagem de cloreto por métodos quantitativos no suor > 60 mmol/l, em duas
amostras, confirma o diagnostico (Matos et al, 2019). Outras alternativas para o diagnostico
sdo a identificacdo de duas mutacdes relacionadas a fibrose cistica e os testes de funcdo da
proteina CFTR (Cirilli et al, 2022).

O exercicio fisico desempenha um papel crucial no manejo da FC. Embora

anteriormente se desencorajasse a pratica de exercicios fisicos para pacientes com FC,
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evidéncias dos Ultimos anos demonstram que programas estruturados de atividade fisica—
especialmente os baseados em exercicios aerobicos e de resisténcia—melhoram a capacidade
cardiorrespiratoria, reduzem a hiperinfeccdo pulmonar, preservam massa magra, aumentam a
forca muscular e contribuem para a melhor qualidade de vida, mesmo na auséncia de alteragdes

significativas na funcdo pulmonar (Shelley et al., 2019; Radtke et al, 2017).

3.2 Capacidade funcional

A Organizacdo Mundial da Sadde (2020) define a capacidade funcional como a
habilidade para realizar atividades que possibilitam a pessoa cuidar de si mesmo e viver de
forma independente. Esta definicdo destaca a importancia da interacdo entre as capacidades
individuais e o0 ambiente para a manutengdo da autonomia e independéncia.

Avaliar a tolerancia ao exercicio na FC pode ser util para medir o impacto da doenca,
especialmente quando realizada ao longo do tempo, uma vez que a intolerancia ao exercicio
estd associada a um pior progndstico nessa populacdo, tanto em relacdo a mortalidade quanto a
morbidade (Donadio et al, 2022). Alem disso, os testes de tolerancia ao exercicio tém
relevancia clinica para identificar limitagdes funcionais, quantificar o impacto da doenca nas
atividades diarias e fornecer importantes informacgdes progndsticas na fibrose cistica (Saynor
et al., 2023; Lang et al., 2020).

Diversos testes de campo sdo utilizados, para avaliar a capacidade funcional da
populacdo com FC - como o TC6, teste de degrau (por ex. TD3, TD6), teste de sentar e levantar
(TSL) e o teste AVD-Glittre (Narang et al, 2003; Radtke et al, 2016; Arikan et al, 2015). O
TD6 € um teste submaximo simples, 0 nimero de passos € contabilizado e a cadéncia € livre,
portanto, permite que o individuo ajuste o seu ritmo durante o esforco de acordo com suas
limitacGes, tornando-o mais toleravel (Ritt et al, 2021). Este teste foi descrito pela primeira
vez por Dal Corso et al. (2007), para avaliar a capacidade de exercicio e dessaturacdo de
oxiemoglobina em pacientes com doenca pulmonar intersticial (DPI). N&o requer
equipamentos sofisticados nem espacos grandes (Da Costa et al, 2017).

O O TD6 tem sido utilizado em individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) com o objetivo de validar seu uso para avaliar a tolerancia ao exercicio (Bonnevie et
al., 2017; Grosbois et al., 2016; Pichon et al., 2016). Em um estudo realizado com individuos
com DPOC, os autores concluiram que o desempenho observado no TD6 foi valido para
determinar baixa capacidade fisica em pacientes com DPOC com ponto de corte de 78 passos,

enquanto valores abaixo disso representaram pacientes com pior prognostico (Pessoa et al,
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2014). Além disso, o TD6 proporcina maior estresse metabdlico e ventilatorio comparado aos
exercicios em cicloergdmetro e durante 0 TC6 em pacientes com DPOC (Swinburn et al.,
1985).

Balfour-Lynn et al. (1998) compararam o TD3 com o TC6 em uma amostra de 54
pacientes pediatricos com fibrose cistica e constataram que o teste do degrau promoveu uma
resposta cardiovascular e ventilatéria mais intensa em comparacdo ao TC6, evidenciada por
maior frequéncia cardiaca e sensacdo de dispneia, embora a dessaturacdo de oxigénio seja
semelhante em ambos os testes. Em um subgrupo desses pacientes com fungdo pulmonar
gravemente comprometida, como aqueles candidatos a transplante pulmonar, o TD3
demonstrou maior queda de saturacdo e aumento da frequéncia cardiaca em relagédo ao TCS6.

Dessa forma, os testes submaximos foram propostos para fornecer uma alternativa
viavel, por serem mais baratos e faceis de desenvolver. O TD6 é um teste que avalia a
capacidade do exercicio e ndo apresenta o espaco fisico como fator limitante, o que facilita sua
aplicagdo como ferramenta de triagem em ambulatorios ou em outros estabelecimentos técnico-

cientificos, sendo de facil execucéo e baixo custo (Davi et al, 2014).

3.3 Forca muscular

3.3.1 Isocinético

A forca muscular pode ser avaliada por diferentes métodos, incluindo a determinagéo
do peso maximo levantado (1RM) em equipamentos especificos, a medi¢do do torque maximo
em contracdes isométricas e isocinéticas em angulos definidos, ou por meio de avaliacdes
inespecificas, como testes funcionais (Maffiuletti et al, 2016). O teste isocinético, realizado
em velocidade angular constante, representando uma associacao entre velocidade e amplitude
do movimento do individuo, € um método amplamente utilizado por representar a relacéo
entre a velocidade e a amplitude do movimento articular, permitindo a analise detalhada do
desempenho muscular (Ballesteros-Morales et al., 2021; Boyce et al., 2019). Velocidades
angulares elevadas sdo empregadas para a avaliacdo da poténcia muscular e do indice de
fadiga, enquanto velocidades lentas sdo utilizadas para determinar o pico de torque maximo
(Janicijevic et al., 2020). Geralmente, séo realizadas entre trés e cinco repeticdes, podendo
incluir contragdes concéntricas, excéntricas ou ambas, sendo que a contragcdo concéntrica €
frequentemente preferida devido & sua maior facilidade de compreensdo e execucdo pelos
pacientes (Kambic et al., 2020).
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Diversas variaveis de desempenho podem ser analisadas pelo teste isocinético, como
0 pico de torque, o trabalho total e a poténcia média. O pico de torque representa a maior
forca gerada durante a contracdo muscular em determinado angulo e velocidade, sendo
amplamente utilizado como marcador da forca maxima. O trabalho total expressa a
quantidade de energia gerada ao longo de todas as repeticdes do movimento, refletindo a
resisténcia muscular. Ja a poténcia média é definida como o trabalho realizado dividido pelo
tempo necessario para sua execuc¢do, sendo um indicador da capacidade do musculo em gerar
forca rapidamente, aspecto essencial para o desempenho funcional (Janicijevic et al., 2020;
Kambi¢ et al, 2020). Além disso, os testes de forca isocinética sdo considerados métodos
seguros, validos e confidveis, reconhecidos como padrdo-ouro para a avaliagdo do
desempenho muscular, tanto na pratica clinica quanto em pesquisas cientificas e contextos
esportivos de alto rendimento (Van Der Woude; Ruyten; Bartels, 2022).

Sheppard et al. (2019) demonstraram que pacientes com fibrose cistica apresentam
reducdo significativa da forca muscular tanto nos muasculos respiratdrios quanto nos periféricos,
0 que esté associado a uma piora na capacidade funcional desses individuos. O estudo ressaltou
que a avaliacdo da forca muscular por meio do teste isocinético € uma ferramenta sensivel e
confiavel para detectar essas alteracfes, permitindo uma andlise detalhada da funcdo muscular
e da fadiga. Essa abordagem é fundamental na pratica clinica, pois possibilita a identificacéo
precoce de comprometimentos musculares, orientando intervencGes terapéuticas especificas
que visam melhorar a forca e a funcionalidade muscular, contribuindo para a melhora da

qualidade de vida dos pacientes com fibrose cistica.

3.3.2 Forca de Preensdo Manual (FPM)

A forca de preensdo manual (FPM) é um indicador amplamente utilizado para avaliar
a forca muscular periférica e a funcionalidade global do sistema musculoesquelético. Medida
por meio de um dinamdmetro, a FPM tem sido associada a diversos parametros de salde,
como a capacidade funcional, a nutricdo, a mobilidade e a qualidade de vida (Wieczorek et al,
2020; Duarte et al, 2020).
Estudos como o de Santana et al. (2020) demonstraram que a forca de preensdo manual esta
associada a qualidade de vida e a capacidade funcional em criangas e adolescentes com
fibrose cistica, sugerindo que essa medida pode ser Util no monitoramento do estado clinico

desses pacientes. Além disso, Ferreira et al. (2023) investigaram a correlagdo entre a forca
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muscular inspiratdria e a forga de preensdo manual, encontrando uma correlacdo positiva entre
as duas variaveis. Esses achados reforcam a relevancia da forca de preensdo manual como um
parametro de avaliacdo simples e eficaz da musculatura periférica, sendo um potencial preditor

de funcionalidade e condicéo fisica em pacientes com fibrose cistica.

3.4 Qualidade de vida (Questionario de Fibrose Cistica — QFC)

De acordo com a Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida (QV) é
definida como a percepcdo que um individuo tem do ambiente cultural em que vive, levando
em consideracdo seus objetivos, expectativas, padrGes e preocupagdes. Assim, € essencial
manter um equilibrio entre 0s aspectos sociais, psicologicos e fisicos para atingir o bem-estar e
a saude fisica e mental completa. Neste contexto, Lopes-Pacheco et al. (2020) afirmam que,
embora a expectativa de vida desses pacientes tenha aumentado, sua qualidade de vida ainda
parece limitada devido a problemas clinicos, psicossociais e econémicos.

Com o objetivo de minimizar o impacto dos sintomas da fibrose cistica na QV, o0s
pacientes sdo submetidos a um acompanhamento multidisciplinar, que inclui tratamento
intensivo com suplementacdo nutricional, reposicdo de enzimas pancreaticas, fisioterapia
respiratoria e uso frequente de antibidticos e anti-inflamatdrios (Doull, 2020). Apesar do
aumento da expectativa de vida dos pacientes com fibrose cistica nas ultimas décadas, medir a
QV deles é crucial para otimizar a abordagem multidisciplinar, orientando a implementacéo de
protocolos que tratem a condicdo de forma abrangente (Athanazio et al, 2017).

O primeiro questionario para avaliar QV em pacientes com fibrose cistica foi
desenvolvido na Franca em 1996 e chamado de Cystic Fibrosis Questionnaire (CFQ). Em 2006,
o CFQ foi traduzido e validado para a lingua portuguesa. A traducdo foi feita a partir da versdo
em inglés e resultou em quatro versdes, adaptadas as diferentes faixas etarias dos pacientes: de
6 a 12 anos, de 12 a 14 anos, acima de 14 anos, e uma versao para 0s pais de pacientes entre 6
e 14 anos. O QFC abrange 8 a 12 dominios de QV de acordo com a faixa etéaria, trés escalas de
sintomas e um item relacionado a percepcdo da saude. Seus escores variam de 0 a 100 pontos
€ quanto maior a pontuacdo melhor a QV. Para adolescentes > 14 anos sdao 50 questdes e 12
dominios: fisico, imagem corporal, emocional, escola, vitalidade, alimentacdo, tratamento,
digestivo, respiratorio, peso, saude e social (Modi; Quittner, 2003; Rozov, 2006).

Estudos reforcam que a avaliagdo da QV pode ser importante para a préatica clinica
no manejo do tratamento. Santana et al (2020), verificaram a associagéo entre qualidade de

vida, capacidade funcional e estado clinico e nutricional em criancas e adolescentes com FC.



17

Foram incluidos 45 pacientes no estudo, e 0s autores observaram a associacdo entre QV e

capacidade funcional, estado nutricional e estado clinico dos pacientes.

3.5 Fungéo pulmonar

A gravidade da doenca pulmonar em pacientes com FC € avaliada através da
espirometria, mais especificamente pelo volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1) que € um importante preditor de mortalidade usado para monitorar a progresséo da
doenca e avaliar a eficacia do tratamento (Aquino et al, 2022). Estudos recentes defendem a
administracdo de antibioticoterapia mesmo na auséncia de sintomas clinicos, quando had um
declinio agudo no VEF, igual ou superior a 10% do valor previsto (Morgan et al, 2017;
Konstan et al, 2007). Ademais, analises recentes do Cystic Fibrosis Foundation Patient
Registry indicaram que até mesmo quedas menores, de 5% a 10%, podem se beneficiar de
antibioticoterapia, com maior probabilidade de recuperagdo completa da funcdo pulmonar
quando comparadas a auséncia de tratamento (Schechter et al, 2024)

O VEF1, medido como uma porcentagem do valor previsto, € a melhor medida
geralmente disponivel para avaliar a doenca pulmonar da FC, uma vez que define um estagio
da doenca e ajuda a tomar decisGes terapéuticas, e seu nivel também é um dos indicadores de
transplante de pulmdo (Stanojevic et al, 2019). Um valor de VEF1% menor que 30% ¢é
considerado um indicador geral de transplante de pulmao — o risco de morte sem a operagéo
nesses pacientes nos proximos dois anos é maior que 50% (Vandevanter et al, 2010).

A funcdo pulmonar em pacientes com fibrose cistica também esta intimamente
relacionada a capacidade funcional e a qualidade de vida. Ribeiro Moco et al. (2015) destacam
que a avaliacdo da funcdo pulmonar, aléem do VEF1, deve considerar outros fatores como a
capacidade de exercicio e a percep¢do de bem-estar do paciente. O estudo demonstra que a
deterioracdo da funcdo pulmonar estd associada a reducdo da capacidade de exercicio,
refletindo negativamente na qualidade de vida desses individuos. Assim, a monitorizacao
constante da funcdo pulmonar é essencial para guiar o manejo clinico e para identificar
precocemente a necessidade de intervencbes terapéuticas mais agressivas, como a

administracdo de antibi6ticos e, em casos mais graves, o transplante pulmonar.
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3.6 Analise por bioimpedancia

A andlise de bioimpedancia elétrica (BIA) tem ganhado relevancia na avaliacdo da
composi¢do corporal de pacientes com FC, uma vez que essa técnica permite a estimativa de
parametros como massa magra, massa gorda e hidratacdo, os quais sdo determinantes na funcao
muscular e pulmonar, pois a desnutricéo e a perda de massa muscular séo comuns em pacientes
com FC, afetando diretamente a capacidade de exercicio (Leung et al., 2020).

A variacdo na funcdo pulmonar em pacientes com FC esta relacionada ao declinio
nutricional e a perda de massa muscular, especialmente na musculatura respiratoria, o que
compromete a funcdo pulmonar (Hart et al., 2004). A avaliacdo da composicdo corporal, por
meio da BIA, é fundamental no manejo clinico desses pacientes, permitindo monitorar e intervir
precocemente em alteracdes que possam afetar a fungdo pulmonar (Leung et al., 2020).

A perda de massa muscular esta diretamente associada a reducdo da funcéo
respiratoria e a fraqueza muscular, fatores que comprometem a capacidade funcional e a
qualidade de vida dos pacientes com FC (Enright et al., 2007). A BIA pode ser uma
ferramenta valiosa para detectar precocemente a perda muscular, possibilitando a
implementacao de intervenc@es nutricionais e fisicas adequadas (Penafortes et al., 2013). Além
disso, a BIA também ajuda a otimizar o manejo terapéutico, ao evidenciar a relacdo direta
entre a composicdo corporal e o desempenho funcional em pacientes com fibrose cistica
(lacotucci et al., 2024).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal do tipo correlacional, conduzido em conformidade
com as recomendacdes do fortalecimento da divulgacdo de estudos observacionais em
epidemiologia (STROBE), realizado entre dezembro de 2024 a abril de 2025, totalizando uma
amostra de 22 pacientes. A amostra foi por conveniéncia, devido a fibrose cistica ser
caracterizada como doenca rara, 0 que inviabiliza o calculo amostral tradicional (Logviss;
Krievins; Purvina, 2018). Os participantes do estudo foram selecionados no Programa de
Assisténcia Multidisciplinar aos pacientes com fibrose cistica do Hospital Universitario Jodo
de Barros Barreto, instituicdo publica vinculada a Universidade Federal do Para (UFPA),
reconhecida como centro de referéncia regional para o atendimento desses pacientes, mediante
agendamento telefonico ou na sala de espera para consultas médicas. Os critérios de incluséo
foram pacientes com diagnostico confirmado de fibrose cistica, por teste do suor alterado (cloro
> 60 mEqg/L, método de iontoforese com pilocarpina) e/ou mutagdo genética comprovada no
gene CFTR; de ambos os sexos; com idade igual ou superior a 14 anos; que consentiram
participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ou do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Alem disso, deveriam estar
clinicamente estaveis, sem historia de exacerbacdo dos sintomas respiratorios ou internacao
hospitalar nos ultimos 60 dias. Os critérios de exclusdo foram pacientes acamados ou
internados; com saturagdo periférica de oxigénio (SpO-) inferior a 90% e em uso de oxigénio
suplementar; com déficits motores em membros inferiores e/ou déficits cognitivos; cardiopatia
descompensada; doencas reumaticas, neuroldgicas ou neuromusculares; além daqueles com
déficits auditivos e/ou visuais que poderiam interferir na realizacdo dos procedimentos

avaliativos.

4.1 Protocolo de coleta de dados

A avaliacdo fisioterapéutica ocorreu em um ou dois dias, conforme disponibilidade
dos participantes. No primeiro dia, os participantes receberam orientaces prévias sobre jejum
minimo de quatro horas, hidratacdo adequada, higiene e restricdo de atividades fisicas e
substancias que poderiam interferir nas avaliacdes. A avaliacdo inicial incluiu coleta de dados
clinico-funcionais, composicdo corporal, e apds alimentacdo, foi realizada a avaliagdo da
qualidade de vida e forca de preensdo manual, seguida da prova de fungdo pulmonar. No

segundo dia, com os participantes alimentados e trajando roupas confortaveis, foram aferidos
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0s sinais vitais em repouso e realizadas avalia¢Ges de for¢ca muscular dos membros inferiores

por dinamometria isocinética e o teste do degrau de 6 minutos, incluindo monitoramento

cardiorrespiratorio antes, durante e apds o teste.

4.2 Avaliacéo da funcédo pulmonar

A funcdo pulmonar foi avaliada utilizando espirdmetro Spirobank Il (MIR®, Italia),
seguindo os critérios de aceitacao e reprodutibilidade do consenso ATS/ERS (Pellegrino et al.,
2005). Os pardmetros avaliados incluiram VEF1, CVF, VEFL1 previsto e Z-Score. Os testes
foram realizados em trés tentativas sem administracdo de broncodilatador, conforme protocolo
padronizado, com predicdo dos valores segundo Pereira et al. (2007). A divisdo dos grupos foi
realizada com base nos resultados da espirometria, considerando os valores de Z-score,
conforme as diretrizes da Global Lung Function Initiative (GLI) (Stanojevic et al, 2022). Os
participantes foram classificados em dois grupos: G1 — individuos sem alteracdo na funcéo
pulmonar, definidos por espirometria dentro dos padrdes de normalidade (Z-score > - 1,64);
e G2 — individuos com alteracdo na funcdo pulmonar, caracterizados por qualquer grau de

comprometimento espirométrico (leve, moderado ou grave), com Z-score < -1,64.

4.3 Forca de preensdo manual

A forca de preensdo palmar foi mensurada por meio do dinamémetro hidraulico
Saehan modelo SH5001, seguindo protocolo da American Society of Hand Therapists
(Geraldes et al., 2008). Os participantes foram avaliados sentados, com 0o membro superior
dominante em posicdo padronizada, realizando trés tentativas de preensdo maxima, com
intervalo de um minuto entre elas. Para a anélise, foi considerado o maior valor obtido entre

as tentativas.

4.4 Impedancia Bioelétrica (BIA)

A composicdo corporal foi avaliada por bioimpedancia elétrica utilizando o
equipamento Biodynamics modelo 450, conforme protocolo de Kyle et al. (2004). O paciente
permaneceu em decubito dorsal, com eletrodos posicionados nos membros superiores e
inferiores, permitindo a analise da massa muscular, massa muscular esquelética, indice de

massa corporal e angulo de fase.
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4.5 Qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario Cystic Fibrosis Questionnaire (CFQ),
versdo validada para o portugués (Rozov et al., 2006), aplicado em sua forma para adolescentes a
partir de 14 anos, abrangendo 50 questdes distribuidas em 12 dominios. Os dados foram
inseridos em plataforma online especifica para organizacdo e analise estatistica. Para este
estudo, foram utilizados apenas os dominios “Satde” e “Respiratorio”, com o objetivo de

caracterizar os participantes quanto aos aspectos diretamente relacionados a condicéo clinica.

4.6 Teste de for¢ca muscular dos membros inferiores

A forga isocinética de extensdo e flexdo do joelho foi avaliada com o dinamémetro
Biodex System Pro 4. Os pacientes foram posicionados com cintos de seguranga para minimizar
compensagdes, um teste pratico foi seguido por 3 repeti¢des voluntarias em uma velocidade de
60°s em ambos os membros (Sheppard et al, 2019). Os participantes foram instruidos a
estender e flexionar o joelho o mais forte possivel, recebendo um incentivo verbal durante todo
o teste. Os dados foram corrigidos para o efeito da gravidade pelo préprio software do
equipamento. As variaveis coletadas para os musculos extensores e flexores do joelho incluiram
pico de torque (Nm), poténcia média (W) e trabalho total (J), os quais foram utilizados para
andlise estatistica. Além disso, foi calculado o pico de torque relativo ao indice de massa
corporal (PT/IMC), por meio da razdo entre o pico de torque absoluto e o IMC de cada

participante, com o objetivo de normalizar a for¢ca muscular em relagcdo ao tamanho corporal.

4.7 Teste do Degrau de 6 Minutos (Td6)

O teste do degrau de 6 minutos foi conduzido em uma plataforma antiderrapante com
20 cm de altura, na qual os pacientes foram instruidos a subir e descer o degrau pelo maior
namero de vezes possivel durante um periodo de seis minutos. O ritmo foi autogerenciado,
sendo orientado aos participantes que regulassem o esforco de acordo com sua percepcdo de
fadiga, a fim de conseguirem completar todo o tempo do teste. Pausas foram permitidas,
conforme necessario, no entanto, o crondmetro ndo era interrompido e o tempo continuava a ser
contabilizado. Antes, durante e apds o teste, foram monitorados os sinais vitais, incluindo
saturacdo periférica de oxigénio, frequéncia cardiaca e pressdo arterial, além da percepcao

subjetiva de esforco, avaliada por meio da Escala de Borg.
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5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram armazenados no software Excel 2007™ (Microsoft Corporation,
Redmond, USA) e analisados no pacote estatistico STATA versdo 18.0 (StataCorp, College
Station, TX, USA). Na anélise descritiva, as variaveis continuas foram apresentadas de acordo
com a distribuicdo dos dados: em caso de distribuicdo paramétrica, foram expressas como
média e desvio padrdo; e, na distribuicio ndo paramétrica, como mediana e intervalo
interquartil. As variaveis categéricas foram descritas por frequéncia absoluta e relativa.

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As varidveis com
distribuicdo paramétrica foram comparadas entre dois grupos independentes por meio do teste t
de Student para amostras independentes. Ja as variaveis com distribuicdo ndo paramétrica
foram analisadas pelo teste de Mann-Whitney U. O nivel de significancia adotado para rejei¢éo

da hipétese nula foi de 5%.
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6 RESULTADOS

Vinte e quatro pacientes com fibrose cistica concordaram em participar do estudo.
Um paciente foi excluido por ndo conseguir realizar a prova de funcdo pulmonar e outro por
ndo conseguir comparecer para avaliagdo da forca muscular. Dessa forma, 22 pacientes
concluiram todas as etapas da avaliacdo. A amostra final foi composta por 5 mulheres (22,7%)
e 17 homens (77,3%), com idade média de 24,9. As caracteristicas clinicas dos participantes
estdo descritas na Tabela 1. N&o foram registrados eventos adversos durante a realizacdo dos

testes.
Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de participantes com fibrose cistica (n = 22).
Caracteristicas Resultados

Idade (anos) 24,9 + 9,86
Sexo (feminino%) 22,7%
Composic¢éo Corporal

Altura (cm) 163,1 + 9,68

Peso (kg) 60,5 + 16,26

Massa magra (kg) 45,24 + 11,60

IMC (kg/m?) 22,46 + 4,31

MEC (kg) 23,53 +5,83

Angulo de fase (graus) 6,36 + 0,98
Teste de Funcdo Pulmonar

FVC (L) 344 +1.25

VEF1 (L) 2,68+ 1,13

VEF1 previsto (%) 73,82 + 28,38
Forga Muscular Periférica

Preensdo manual (kgf) 36,22 + 10,58

Pico de torque extensores 60°/s 139,81 + 52,59

(Nm)

Pico de torque flexores 60°/s (Nm) 72,26 + 27,87

Poténcia muscular extensores 60°/s 78,15+ 32,50

W)

Poténcia muscular flexores 60°/s 39,08 + 17,76

W)

Trabalho total extensores 60°/s (J) 306,9 + 125,14

Trabalho total flexores 60°/s (J) 170,48 £ 83,80
Procedéncia Interior (%) 36,3%
Idade do diagnostico (anos) 11,63+ 10,89

Terapia moduladora tripla (%) 36,3%



24

Préatica de atividade fisica (%) 59%

Teste do Degrau 6 min (n) Mediana 138 (117-146)
Qualidade de vida — Satde (%) 64,65 + 27,35
Qualidade de vida — Respiratoria (%) 81,06 + 18,03

Dados expressos como média * desvio padrdo e valores minimo — maximo. IMC:
indice de massa corporal; MEC: massa de musculo esquelético; FVC: capacidade vital
forcada; VEF1: volume expiratorio forcado no primeiro segundo; Terapia moduladora
tripla refere-se ao uso do medicamento Trikafta® (elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor).
Fonte: Elaboracdo propria (2025).

Dos 22 pacientes avaliados, 12 apresentaram espirometria dentro dos padrdes de
normalidade (G1) e 10 apresentaram algum grau de alteracdo na func@o pulmonar (G2), de
acordo com o Z-score. De forma geral, os pacientes com alteragdo na fun¢do pulmonar
apresentaram valores inferiores em praticamente todas as variaveis de for¢ca muscular dos
membros inferiores e de forca de preensdo manual, quando comparados aos pacientes sem
alteracdo da fungdo pulmonar. A Unica variavel que apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos foi a poténcia dos musculos flexores a 60°/s, que se mostrou
significativamente menor no grupo com alteracdo na funcdo pulmonar (p = 0,03), conforme

demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Analise comparativa da forca muscular entre grupos com alteracdo da funcdo pulmonar (G2) e sem
alteracdo da funcdo pulmonar (G1) (n = 22).
Variaveis G1 (n=12) G2 (n=10) 1C 95% Valor de p

Musculos Inferiores Extensores
Pico de Torque Extensores/IMC
(Nm/kg/m?)
Poténcia média—Extensores 60°/s (W) 8803+2819 66,30 + 34,75 -6,232 49,70 0.0603

6,48 £1,72 594 +213 -1,75a2,25 0.2601

Trabalho Total-Extensores 60°/s (J)  332,09+101,56 276,67 + 14855 -56,14 a 166,99 0.1562

Flexores
Pico de Torque Flexores/IMC
3,23+0,94 3,07 +1,09 -0,65a1,16 0.2854
(Nm/kg/m2)
Poténcia media—Flexores 60°/s (W) 4524+1959 31,68 +1245 -1.40a28,53 0.0367

Trabalho Total-Flexores 60°/s (J) 184,58 +88,66  153,56+78,69  -44,29 a 106,34 0.2002

Mdsculos Superiores

Forca de Preensdo Manual (kgf) 38,5+ 10,61 33,5+10,41 -4,40 a 14,40 1.1095

Dados expressos em média + desvio padrdo. Teste t para amostras independentes com variéncias iguais. G1 =
individuos com espirometria dentro dos padrdes de normalidade; G2 = individuos com alteracéo nos pardmetros
espirométricos. Considerou-se nivel de significancia de p < 0,05. Fonte: Elaboracédo prépria (2025).
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No que se refere ao desempenho funcional, representado pelo teste do degrau de 6
minutos, ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Esse
resultado esta ilustrado na Figura 1, demonstrando que, mesmo com o comprometimento da

funcdo pulmonar, os participantes mantiveram desempenho funcional semelhante.

Figura 1 — Desempenho no teste do degrau de 6 minutos entre grupos com alteracdo da funcdo pulmonar e sem
alteracdo da funcéo pulmonar.

Sem alteragdo pulmonar Com altera¢@o pulmonar

200
|

150
|

N° Degraus
100
|

50

Fonte: Elaboracéo prépria (2025).
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7 DISCUSSAO

A principal contribuicdo do presente estudo é a analise do pico de torque corrigido
pelo indice de massa corporal (IMC), permitindo uma interpretacdo mais acurada da funcéo
muscular em relagdo a massa corporal dos participantes. Para melhor compreensdo das
diferencas funcionais, os individuos foram estratificados com base no Z-score do VEF,,
permitindo a comparagdo entre grupos com funcdo pulmonar preservada e comprometida,
segundo critérios padronizados. Observou-se que, mesmo com estabilidade clinica e
seguimento regular em equipe multiprofissional, os individuos com comprometimento da
fungdo pulmonar apresentaram diminuigdo da poténcia muscular.

A amostra deste estudo apresentou idade média de 24,9 anos, predominantemente
composta por individuos do sexo masculino (77,3%), achado semelhante ao descrito em estudos
anteriores, que também reportam uma maior proporcdo de homens em coortes de pacientes com
fibrose cistica na fase adulta (Silva et al, 2020). A média de idade reflete 0 aumento na
sobrevida desses pacientes nas ultimas décadas, em virtude dos avancos nas terapias e no
manejo multidisciplinar da doenca (Bell et al, 2020). Todos os pacientes incluidos neste
estudo sdo acompanhados regularmente por uma equipe multidisciplinar composta por
médicos, fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais, garantindo um atendimento
integrado que aborda os aspectos clinicos, funcionais, nutricionais e psicossociais da fibrose
cistica. Ademais, 59% dos participantes relataram praticar atividade fisica regularmente e as
recomendacdes atuais destacam a incluséo sistematica do exercicio fisico como componente
fundamental do tratamento, pois este contribui para a manutencdo da funcdo pulmonar, o
aumento da forca muscular e a melhora do bem-estar geral (Radtke et al, 2022).

A analise da forca muscular periférica evidenciou que os pacientes com alteragédo
pulmonar apresentaram valores inferiores em praticamente todas as variaveis musculares
analisadas, tanto nos membros superiores quanto nos inferiores embora ndo houvesse
significancia estatistica para atribuirmos diferenca entre as medidas. A tendéncia de reducdo de
forca observada em paciente com alteracdo pulmonar estd em consonancia com estudos prévios
que indicam correlacdo entre disfuncdo pulmonar e perda de forca muscular periférica
(Rovedder et al, 2019). Essa associacdo pode ser explicada pela interacdo entre inflamacao
cronica sistémica, desnutricdo e hipoxemia, que favorecem um estado catabdlico e
comprometem a integridade do tecido muscular, tais fatores resultam em reducdo da massa
muscular, forca e capacidade funcional, impactando diretamente na qualidade de vida, na

capacidade de realizar atividades da vida diaria e na manutengdo da funcdo pulmonar, uma vez
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que os musculos respiratérios e periféricos sdo diretamente afetados (Wu et al, 2022; Leonard
et al, 2023).

A poténcia muscular média dos musculos flexores a 60°/s foi o0 Unico parametro que
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, sendo menor no grupo com
alteracdo na funcdo pulmonar. A poténcia muscular média, que reflete a capacidade de gerar
forca em determinada velocidade, € um componente essencial para tarefas funcionais cotidianas
que exigem rapidez e agilidade, como subir escadas ou manter o equilibrio em deslocamentos
(Janicijevic et al, 2020). Pacientes com reducdo da funcdo pulmonar frequentemente
apresentam limitacdo ventilatéria ao esforco, que pode induzir fadiga precoce e comprometer a
mobilizacdo eficiente dos musculos periféricos, impactando diretamente a capacidade de gerar
poténcia (Laveneziana; Palange, 2021).

A menor poténcia média dos masculos flexores observada a 60°/s no grupo com
disfungdo pulmonar indica que limitagcbes funcionais podem ser detectadas mesmo em
condicbes menos exigentes, tal resultado pode refletir um comprometimento precoce da
eficiéncia contratil muscular, sugerindo que a perda de poténcia antecede alteragdes mais
evidentes da forca (Clark, 2015; Reid; Fielding, 2012). Portanto, a avaliacdo da poténcia,
demonstra-se util para identificar alteracbes subclinicas associadas a funcdo pulmonar,
refor¢cando seu valor em pacientes com fibrose cistica clinicamente estaveis.

A avaliacdo da forca de preensdo manual, uma medida de forca global e preditor
funcional em diversas condicdes clinicas, também demonstrou valores inferiores no grupo com
funcdo pulmonar reduzida, ainda que sem significancia estatistica, sugerindo que a funcéo
pulmonar pode influenciar de forma mais expressiva a musculatura de membros inferiores,
possivelmente por estarem mais envolvidos na capacidade funcional e mobilidade geral (Uslu
et al, 2023; Gambazza et al, 2018).

Nossos dados demonstram que nao ha diferenca significativa no desempenho no teste
do degrau de 6 minutos. Esse achado reforca que o comprometimento funcional na FC pode ser
mantido, e que intervengdes precoces e bem conduzidas tém o potencial de preservar também
a qualidade de vida (Grosbois et al, 2016). Assim, a reabilitacdo pulmonar e os programas de
exercicio fisico devem ser componentes centrais no plano terapéutico, com o objetivo de
manter 0s pacientes funcionalmente ativos e independentes (Hebestreit et al, 2021).

A fun¢@o pulmonar observada em nossa amostra (VEF: médio de 73,8 % do previsto)
estd em consonancia com outros estudos de pacientes com fibrose cistica clinicamente estaveis
e aderentes ao tratamento (Aquino et al, 2022). Deve-se destacar que apenas 8 participantes da

pesquisa utilizaram terapia moduladora tripla, esta modalidade terapéutica tem sido
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associada a ganhos rapidos e sustentados da funcdo pulmonar, sua incorporagdo ao SUS foi
acompanhada de relatos clinicos e nutricionais, com diminui¢do de internagdes e melhora
significativa da fungdo respiratoria — um contexto terapéutico semelhante ao dos pacientes
participantes deste estudo (Ong; Ramsey, 2023; Lopes-Pacheco et al, 2020).

O acompanhamento precoce e sistematico por equipes multiprofissionais, o uso de
terapias moduladoras do CFTR, a suplementacdo nutricional e a énfase na pratica regular de
atividade fisica tém contribuido para a manutencdo da funcdo pulmonar, melhora clinica e
funcional e da integridade muscular, mesmo em pacientes com algum grau de
comprometimento espirométrico (Sanders et al, 2020; Radtke et al, 2024). Apesar dos
avancos, as terapias moduladoras atuais ndo contemplam todos os genétipos e ainda enfrentam
desigualdade no acesso em diferentes regides do mundo, o que justifica a continuidade da
avaliacdo funcional dos pacientes e o desenvolvimento de terapias inovadoras (Allen et al.,
2023). Dessa forma, os individuos com FC atualmente podem apresentar incremento do
desempenho, especialmente quando clinicamente estaveis e aderentes ao tratamento
(Mogayzel et al, 2022).

Este estudo apresenta algumas limitacGes que devem ser consideradas. A principal delas
é o tamanho amostral reduzido, caracteristica comum em estudos com pacientes com fibrose
cistica, por se tratar de uma doenca rara. Além disso, outra limitacdo diz respeito a auséncia de
exames atualizados de cultura de escarro para todos os participantes, o que impossibilita a
analise do impacto da colonizacdo bacteriana crénica — especialmente por patdgenos como
Pseudomonas aeruginosa — sobre os desfechos musculares e funcionais avaliados. Ademais,
a auséncia do teste genético para mutacdes no gene CFTR impossibilita a correlacdo dos
achados com os perfis genotipicos dos pacientes, o que poderia fornecer informagoes
importantes sobre a influéncia das variantes genéticas na gravidade da fibrose cistica e nas
manifestacdes clinicas. Esses aspectos devem ser considerados na interpretacdo dos achados e
no planejamento de futuros estudos com populacdes maiores e monitoramento microbiologico

sistematico.
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8 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo indicam que pacientes com fibrose cistica e disfuncao
pulmonar apresentam reducéo significativa na poténcia muscular média dos musculos flexores
a 60°s, mesmo em condicOes clinicas estaveis. Esse resultado reforca a associacdo entre
comprometimento da fun¢do pulmonar e desempenho muscular periférico, especialmente nos
membros inferiores. A avaliacdo da poténcia muscular demonstrou sensibilidade para
identificar alteracfes funcionais precoces, sugerindo que sua mensuracao pode contribuir para
0 monitoramento da funcionalidade e para o direcionamento de intervencdes fisioterapéuticas.
Dessa forma, a incluséo de avaliagcBes musculares especificas no acompanhamento clinico pode
favorecer a deteccdo de declinios subclinicos e a manutencéo da capacidade funcional desses

pacientes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este projeto, intitulado ANALISE DA FORCA MUSCULAR PERIFERICA POR
DINAMOMETRIA ISOCINETICA EM PACIENTES EM TRATAMENTO PARA
FIBROSE CISTICA, tem por objetivo verificar a associacio entre a forca muscular periférica
com a fungdo pulmonar e com a capacidade funcional de adolescentes e adultos com Fibrose
Cistica. Para isso, seré realizada uma avaliagdo fisica no Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB).

Afirmo ainda que essa pesquisa podera trazer a vocé risco de exposi¢do de seus dados, e assim
ter danos morais e éticos em funcdo de um eventual vazamento de dados. Para evitar isso, 0S
pesquisadores se comprometem em utilizar as iniciais como forma de identificacdo nas fichas
de avaliagdes descritas e se comprometem a armazenar os dados em uma plataforma cujo acesso
é delimitado por senha e é restrito apenas ao operador dos dados, respeitando a Lei 13.709/2018.
Os participantes que sofrerem algum tipo de dano decorrente da sua participacdo na pesquisa,
previsto ou ndo no TCLE, terdo direito a indenizacdo, por parte dos pesquisadores e das
instituicbes envolvidas na pesquisa, conforme consta na Resolucdo n°466/2012. Cansaco
excessivo, mal-estar geral e eventos subitos poderdo ocorrer durante a fase de avaliacdo. Diante
de qualquer intercorréncia, o procedimento sera interrompido e medidas cabiveis serdo tomadas
pela equipe treinada. A fim de assegurar a integridade fisica e psicoldgica dos participantes
deste estudo, poderdo ser feitos procedimentos de primeiros socorros e de suporte basico de
vida pelo fisioterapeuta responsavel.

Se voOCeé tiver outras perguntas sobre esse estudo ou seus riscos, vocé pode entrar em contato
com Vivian Sussuarana Queiroz Melo, telefone (91) 98382-3976. Se vocé tiver davidas sobre
seus direitos ou com relacdo aos aspectos éticos do trabalho vocé pode entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, localizado no prédio principal, 1° andar (Centro de
Estudos/Biblioteca). Endereco: Rua dos Mundurucus, n® 4487 - Belém/PA, Bairro Guama,
CEP: 66073-000. Mais informacbes pelo e-mail: cephujbb@yahoo.com.br ou pelo telefone:
(91) 3201-6754.

E garantida a liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar da pesquisa. Suas informagdes serdo analisadas em conjunto com a de outros

pacientes, ndo sendo divulgado a identificacdo de ninguém.


mailto:cephujbb@yahoo.com.br
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N&o h& nenhuma despesa pessoal adicional a vocé nesse estudo. Também ndo havera

compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Os dados obtidos por sua

participacdo serdo apenas utilizados para este estudo e trabalhos que estejam vinculados a

este.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo,
vocé tera o direito a tratamento médico na Instituicdo, bem como &s indenizagdes legalmente
estabelecidas.

Consentimento: acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo sobre FORCA MUSCULAR
PERIFERICA COMO MARCADOR DE GRAVIDADE E FUNCIONALIDADE EM
PACIENTES COM FIBROSE CISTICA. Eu discuti com Vivian Sussuarana Queiroz Melo
sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim, quais sdo 0s
propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar desse estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Belém / /

Participante/representante legal

Belém / /

Testemunha

Assinatura por meio de impressdo datiloscopica

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e
esclarecido deste paciente para a participacao neste estudo.

Belém / /

Pesquisador
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “Analise da for¢a muscular periférica
por dinamometria isocinética em pacientes em tratamento para fibrose cistica.”,
coordenada pela pesquisadora Vivian Sussuarana Queiroz Melo, telefone para contato 91
98382-3976. Seus pais permitiram que vocé participe. Queremos verificar a associacao entre a
forca muscular periférica com a funcdo pulmonar e com a capacidade funcional de adolescentes
e adultos com Fibrose Cistica. Vocé s6 precisa participar da pesquisa se quiser, € um direito seu
e ndo terd nenhum problema se desistir. Os participantes desta pesquisa serdo a partir dos 14
anos e serdo submetidos, primeiramente, a avaliacdo da composicdo corporal, devendo-se
alimentar ap6s o procedimento. Posteriormente, realizardo a prova de fungdo pulmonar. Em
seguida, sera realizado um intervalo de 20 minutos para descanso, durante o qual serd entregue
0 questionario de qualidade de vida e sera realizada o teste de forca de preensdo manual. Apos
0 descanso, € realizada a aferi¢cdo dos sinais vitais e serdo submetidos ao teste do degrau de 6
minutos. Para evitar o deslocamento acidental da plataforma, o degrau sera posicionado em um
lugar fixo. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones que tem no
comeco do texto. Mas hé coisas boas que podem acontecer como obter uma avaliacdo completa
de salde e assim poder ter um planejamento mais adequado de tratamento da doenca. Ninguém
saberd que vocé esta participando da pesquisa; nao falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informacGes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados
correlacionando as variaveis, mas sem identificar as criancas que participaram.
CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa “Analise da

forca muscular periférica por dinamometria isocinética em pacientes em tratamento
para fibrose cistica.” Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi
gue posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir e
gue ninguém vai ficar com raiva de mim. Os pesquisadores tiraram minhas davidas e
conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma via deste termo de assentimento. A outra
via ficard com

0 pesquisador responsavel Vivian Sussuarana Queiroz Melo. Li o documento e concordo em
participar da pesquisa.

Belém__ / /

Assinatura do pesquisador Assinatura do menor
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO DO ORIENTADOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO

LINHA DE PESQUISA: AVALIACAO E REABILITACAO

Eu, Professor Dr. Saul Rassy Carneiro, Fisioterapeuta, da Universidade Federal do Para,
aceito orientar o trabalho intitulado “ANALISE DA FORCA MUSCULAR PERIFERICA
POR DINAMOMETRIA ISOCINETICA EM PACIENTES EM TRATAMENTO PARA
FIBROSE CISTICA”, de autoria da discente Vivian Sussuarana Queiroz Melo. Declaro ter
total conhecimento das normas de realizacdo de trabalhos cientificos vigentes, segundo a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), estando inclusive ciente da minha
participacdo na banca examinadora por ocasido da defesa do trabalho. Declaro ainda ter

conhecimento do contetdo do projeto entregue pelo qual dou meu aceite pela rubrica da pagina.

Belém, 20 de Julho de 2024.

Dr. Saul Rassy Carneiro

Rua dos Mundurucus, 4487 — Guamé
CEP: 66073-005 Belém — PA, Fone: (91) 3201-6606 http:
/Iwww.barrosbarreto.ufpa.br Email: caahujbb@ufpa.br



http://www.barrosbarreto.ufpa.br/
mailto:caahujbb@ufpa.br
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO DO COORIENTADOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO

LINHA DE PESQUISA: AVALIACAO E REABILITACAO

Eu, Professor Dra. Edilene do Socorro Nascimento Falcdo Sarges, Fisioterapeuta, do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, aceito coorientar o trabalho intitulado
“ANALISE DA FORCA MUSCULAR PERIFERICA POR DINAMOMETRIA
ISOCINETICA EM PACIENTES EM TRATAMENTO PARA FIBROSE CISTICA”, de
autoria da discente Vivian Sussuarana Queiroz Melo. Declaro ter total conhecimento das
normas de realizacdo de trabalhos cientificos vigentes, segundo a Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), estando inclusive ciente da minha participagdo na banca examinadora
por ocasido da defesa do trabalho. Declaro ainda ter conhecimento do conteudo do projeto

entregue pelo qual dou meu aceite pela rubrica da pagina.

Belém, 20 de Julho de
2024.

\ %?o&mjcm%

Dr. Edilene do Socorro Nascimento Falcdo Sarges

Rua dos Mundurucus, 4487 — Guama
CEP: 66073-005 Belém — PA, Fone: (91) 3201-6606 http:
/Iwww.barrosbarreto.ufpa.br Email: caahujbb@ufpa.br
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APENDICE E — ACEITE DA INSTITUICAO

# B H EBSER

COMPLEX0 HOSPITALAR UNIVERSITARID DA UNIVERSIDADE FEDERAL [0 PARA
Rua dos Mundurecus, n® 4487 - Bairro Guarmd
Belém-PA, CEP GEOTI-000
- hetp:ffehu-ufpa. ebserh gow br

Carta - SEl n® 47/2024/5GMT/GER/CHU-LIFPA-EBSERH

Belém, dote do assinotura sletrdnica.

CARTA DE ANUEMCILA

1 Informe para os devidos fins e efeitos legals, objetivando atender as exigénclas para a obtencdo de
parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, & como representante legal da Instituicio, estar ciente
do projets de pesguise: “ANALISE DA RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS CARDIORRESPIRATORIAS COM A FUNCAO
PULMONAR, & FORCA MUSCULAR E A QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM FIBROSE CISTICA®, sob a
responsabilidade do Pesguisador Principal VIVIAN SUSSUMRANA QUEIRDZ MELD.

2. Declaro ainda conhecer & cumprir as orientacBes ¢ determinacdes fivadas na Resobucio n® 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Maclonal de Sadde e demals legislagBes complementares.

i Mo ease do ndo cumpriments, por parte do pesquisador, das determinapbes dticas o legais, 8 Gerdncia
de Ensing e Pesquisa term a liberdade de retirar a anuéncia a gualguer momento da pesguisa sem penalizacdo
algurna.

4. Considerando que esta instituicdo tem condigio para o desenvolvimento deste projeto, autorizoe a sua
execUcEo nos termos propostos mediante 3 plena aprovadio do CEP competente.
(azzinada eletroricamanis)
Crerente e Ensimo & Pesguisa
il Decumento assinade eletronicamente por Simone Regina Souza Da Silva Conde, Chefe de Setor, em

_S“EL ﬂl 02072024, a5 10:14, corforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamente no art. 69, caput, do Decreto nd 8,535,

Reeferincin: Processo n® 33768, 000846/ 2024-67 SEI n® 0304700
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ANEXO | - QUESTIONARIO DE FIBROSE CISTICA (QFC)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

ADOLESCENTES E ADULTOS (PACIENTES ACIMA DE 14 ANOS)
A compreensdo do impacto que a sua doenca e os seus tratamentos tém na sua vida diaria pode
ajudar a equipe profissional a acompanhar sua saude e ajustar os seus tratamentos. Por isso,

este questionario foi especificamente desenvolvido para pessoas portadoras de fibrose cistica.

INSTRUCOES: As questdes a seguir se referem ao estado atual da sua satide e como vocé a percebe.
Essa informacéo vai permitir que a equipe de saude entenda melhor como vocé se sente na sua vida
diaria.

Por favor, responda todas as questdes. Ndo ha respostas erradas ou certas. Se vocé estd em

duvida quanto a resposta, escolha a que estiver mais proxima da sua situacao.

SECAO I. DEMOGRAFIA Por favor, complete as informagdes abaixo:

A) Qual a sua data de nascimento?

Y S

B) Qual o seusexo? () Masculino ( ) Feminino

C) Durante as ultimas duas semanas vocé esteve de férias ou faltou a escola ou ao trabalho

por razbes NAO relacionadas & sua satde?
()Sim () Nao

D)  Qual o seu estado civil atual?
1 - Solteiro (a) / nunca casou 4 - Divorciado (a) 7 - Juntado (a)

2 - Casado (a) 5 - Separado (a)

3- Viavo (a) 6 - 2° Casamento



45

E) Qual a origem dos seus familiares?

1. Branca 5. Indigena

2. Negra 6. Outra: qual?

3. Mulata 7. Prefere ndo responder
4. Oriental 8. Néo sabe responder

F) Qual foi o grau maximo de escolaridade que vocé completou?
( ) Fundamental (Primario e Ginasio) Incompleto
( ) Fundamental (Primério e Ginasio) Completo
(') Vocacional (Profissionalizante)
() Curso Médio (colegial ou cientifico) Incompleto
(') Curso Médio (colegial ou cientifico) Completo
() Faculdade / Curso Superior

( ) Néo frequentou a escola

G) Qual das seguintes opg¢des descreve da melhor maneira o seu trabalho atual ou

atividade escolar?

() Vaiaescola ( ) Faz servigos em casa — periodo integral
() Faz cursos em casa ( ) Né&o vai a escola ou trabalho por causa
(') Procura trabalho da saude

( ) Trabalha em periodo integral ou parcial ( ) Néo trabalha por outras razbes

(fora ou dentro de casa)

SECAO II: QUALIDADE DE VIDA Por favor, assinale o quadrado, indicando a sua resposta.

Durante as ultimas duas semanas em que nivel vocé teve dificuldade para:

Muita Alguma Pouca Nenhuma
dificuldade | dificuldade dificuldade | dificuldade

1. Realizar atividades vigorosas como
correr ou praticar esportes

2. Andar tdo depressa quanto 0s outros

3. Carregar ou levantar coisas pesadas
como livros, pacotes ou mochilas

4. Subir um lance de escadas

5. Subir tdo depressa quanto 0s outros
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Por favor, assinale o quadrado, indicando a sua resposta.
Durante as Gltimas duas semanas indigue quantas vezes:

Sempre | Frequentemente | As vezes | Nunca

Vocé se sentiu bem

Vocé se sentiu preocupado(a)

6
7
8. Vocé se sentiu indtil
9

Vocé se sentiu cansado

10. VVocé se sentiu cheio(a) de energia

11. Vocé se sentiu exausto(a)

12. VVocé se sentiu triste

Por favor, circule o nimero que indica a sua resposta. Escolha apenas uma resposta
para cada questéo.
Pensando sobre o seu estado de saude nas ultimas duas semanas:
13. Qual ¢ a sua dificuldade para andar?
1. Vocé consegue andar por longo periodo, sem se cansar
2. Vocé consegue andar por longo periodo, mas se cansa
3. Vocé ndo consegue andar por longo periodo porque se cansa rapidamente

4. Vocé evita de andar, sempre que é possivel, porque € muito cansativo

14. Como vocé se sente em relacdo a comida?
1. S6 de pensar em comida, vocé se sente mal
2. Vocé nunca gosta de comer

3. Vocé as vezes gosta de comer

4. \Vocé sempre gosta de comer

15. Até que ponto os tratamentos que vocé faz tornam a sua vida diaria dificil?
1. Nem um pouco

2. Um pouco

3. Moderadamente

4. Muito

16. Quanto tempo vocé gasta nos tratamentos diariamente?

1. Muito tempo
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2. Algum tempo
3. Pouco tempo
4. Ndo muito tempo

17. O quanto é dificil para vocé realizar seus  tratamentos, inclusive  medicacdes,
diariamente?

1. Néo é dificil

2. Um pouco dificil

3. Moderadamente dificil

4. Muito dificil

18. O que voceé pensa da sua saide no momento?
1. Excelente

2. Boa

3. Mais ou menos (regular)

4. Ruim

Por favor, selecione o quadrado indicando sua resposta.
Pensando sobre a sua saude, durante as ultimas duas semanas, indique na sua opinido
em que grau, as sentencas abaixo sdo falsas ou verdadeiras:

E sempre | Quase sempre | Asvezes é | Nunca €
verdade é verdade verdade verdade

19. Eu tenho dificuldade em me
recuperar apés esforco fisico

20. Eu preciso limitar atividades
intensas como correr ou jogar

21. Eu tenho que me esforcar para
comer

22. Eu preciso ficar em casa mais
do que eu gostaria

23. Eume sinto bem falando sobre
a minha doenga com 0s outros

24. Eu acho que estou  muito
magro(a)

25. Eu acho que minha aparéncia é
diferente dos outros da minha
idade

26. Eu me sinto mal com a minha
aparéncia fisica

27. As pessoas tém medo que eu
possa ser contagioso (a)




28. Eu fico bastante com 0s meus
amigos

29. Eu penso que a minha tosse
incomoda os outros

30. Eu me sinto confortavel ao sair
de noite

31. Eu me sinto sozinho(a) com
frequéncia

32. Eu me sinto saudavel

33. E dificil fazer planos para o
futuro (por exemplo
frequentar faculdade, casar,
progredir no emprego)

34. Eu levo uma vida normal

SECAOQ IIl. ESCOLA, TRABALHO OU ATIVIDADES DIARIAS

Por favor, escolha o nimero ou selecione o quadrado indicando sua

resposta.

35. Quantos problemas vocé teve para manter suas atividades escolares,
trabalho profissional ou outras atividades diarias, durante as ultimas
duas semanas:

1. Vocé ndo teve problemas
2. Vocé conseguiu manter atividades, mas foi dificil
3. Voce ficou para tras

4. VVocé ndo conseguiu realizar as atividades, de nenhum modo

36. Quantas vezes vocé faltou a escola, ao trabalho ou ndo conseguiu
fazer suas atividades diarias por causa da sua doenca ou dos seus
tratamentos nas dltimas duas semanas?

( )sempre () frequentemente ( )asvezes () nunca

37. O quanto a Fibrose Cistica atrapalha vocé para cumprir seus
objetivos pessoais, na escola ou no trabalho?

( )sempre () frequentemente ( )asvezes () nhunca




38. O quanto a Fibrose Cistica interfere nas suas saidas de casa, tais

como fazer compras ou ir ao banco?

( )sempre () frequentemente

( ) as vezes

SECAOQ IV. DIFICULDADES E SINTOMAS

Por favor, assinale a sua resposta.

( ) nunca

Indique como vocé tém se sentido durante as Ultimas duas semanas
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Muito Algum (a) | Um Nada
E)) pouco
39. Vocé teve dificuldades para ganhar
peso?
40. Vocé estava encatarrado (a)?
41. Vocé tem tossido durante o dia?
42. Vocé teve que expectorar catarro?
43. O seu catarro (muco) tem sido predominantemente:
() Claro
() Claro para amarelado
() Amarelo esverdeado
(') Verde c/ tragos de sangue
() Néo sabe
Com que frequéncia, nas ultimas duas semanas:
Sempre | Frequentemente | As vezes | Nunca

44,

Vocé tem tido chiado?

45.

Vocé tem tido falta de ar?

46.

Vocé tem acordado a noite por
causa da tosse?

47.

Vocé tem tido problema de gases?

48.

Vocé tem tido diarréia?

49.

Vocé tem tido dor abdominal?

50.

Vocé tem  tido  problemas

alimentares?

Por favor, verifique se vocé respondeu todas as questdes.




ANEXO Il - ESCALA DE BORG MODIFICADA

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

REPOUSO

DEMASIADO LEVE
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

LEVE
LEVE-MODERADO

MODERADO
MODERADO-INTENSO
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ANEXO Il - FICHA DE AVALIACAO

Data da Avaliacdo: _ /[ N° Prontudrio:

IDENTIFICACAO
Iniciais do Nome: Data de Nascimento: / /

Procedéncia: () Capital ( ) Metropolitana ( ) Interior Cor:
Sexo: () Masc ( ) Fem Idade: Telefone:
Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado/Unido Estavel ( ) Divorciado ( ) Vidvo

Escolaridade: ( )Analfabeto ( )Fundamental ( )Médio ( ) Superior — () Comp () Incomp

Ocupacéao:

Diagnostico Clinico/Outras Patologias:

Medicamentos em uso:

Tabagismo: () Tabagista ( ) Ex-tabagista ( ) Nunca Fumou

Cigarros/dia: Anos de Tabagista: Anos parado:

Etilismo: ( ) Etilista () Ex-etilista () Nunca bebeu

Anos Etilista: Anos parado:

EXERCICIO FISICO:
Pratica? ( ) Sim () N&o — Modalidade: Frequéncia/Duracéo:

AVALIACAO FISICA

Peso: kg Altura: cm

Dinamometria de preensdo manual: ( ) Direita ( ) Esquerda 1% 22 3%

Impedancia Bioelétrica:

Massa 0ssea: Massa muscular: Massa adiposa: IMC:



Teste do Degrau de 6 Minutos
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Sinais Vitais PRETD6>: PA___ x_ _mmHg Fc:__ bpm SpO2:__ % BORG:_____
FCmax Formula de Karvonen; FCmax:
220 - idade = ___ (*12bpm) £C 85% mix:
Contra- ( ) angina instavel no més anterior
indicacao () FC>120 bpm em repouso
( ) PAsistélica >180 mmHg
() PA diastélica <100 mmHg
( ) Sem contra-indicacgéo, liberado para o teste
Numero de | 1°minuto:__
Subidas 2° minuto: FC: SpO2:__ Borg (dispneia/MMII).__ [
3° minuto:_
4° minuto: FC: SpO2:__ Borg (dispneia/MMII):___ [
5° minuto:
6° minuto: FC: SpO2:_ Borg (dispneia/MMII):__ [/
Sinais e | ( ) dor no peito
Sintomas ( ) dispneia intoleravel
durante o | ( ) caimbras nas pernas
TD6 ( ) andar cambaleante
() diaforese e aparéncia palida ou acinzentada
() diminuicéo de 4% da Spo2
( ) FC>85% da maxima
() Outro:
(') nenhum sintoma
Sinais
- PA X mmHg Fc._ bpm SpO2:._ %
o Borg (dispneia):__ Borg (MMII):__
Finais
Pausa

Retorno




Prova de Funcédo Pulmonar Pré/Pés BD

CVF

CVF%

FEF25.7506

VEF:

PFE

VEF1%

VC

VEF./CVF

VRE

VVM
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