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RESUMO  
 
Introdução: A nutrição tem um papel essencial 
na sobrevida e qualidade de vida (QV) dos 
pacientes com fibrose cística (FC). Objetivo: 
Avaliar a relação entre o estado nutricional e 
QV de crianças e adolescentes com FC. 
Materiais e métodos: Estudo transversal que 
analisou pacientes com idade entre 2 e 14 
anos com FC. Foram analisados dados 
sociodemográficos, características clínicas, 
estado nutricional e QV por meio dos 
questionários Cystic Fibrosis Questionnaire e 
Pediatric Quality of Life Inventory. Os 
pacientes foram divididos em dois grupos pelo 
índice de massa corporal (IMC < ou ≥ percentil 
50). Discussão: A monitoração periódica do 
estado nutricional deve fazer parte da rotina 
dos pacientes com FC, sendo fundamental 
para prevenir o declínio do quadro clínico e da 
QV. Resultados: Participaram do estudo 81 
pacientes, sendo 56,8% do sexo masculino, 
87,7% brancos; 41,3% encontravam-se no 
IMC ≥ percentil 50. Ao compararmos os 
domínios da QV em relação ao IMC percentil, 
observou-se diferença estatística nos domínios 
alimentação e peso para crianças entre 6 e 11 
anos, e nos domínios imagem corporal e 
alimentação para adolescentes entre 12 e 13 
anos, visto que aqueles no IMC < percentil 50, 
obtiveram a menor pontuação. Observou-se 
associação da QV com idade, sexo, o estado 
nutricional e com as variáveis clínicas dos 
pacientes com FC. Conclusão: Os pacientes 
que se encontravam no IMC < percentil 50 
obtiveram as menores pontuações nos 
domínios alimentação, peso e imagem 
corporal, suportando a hipótese de que o 
estado nutricional afeta negativamente a QV, 
especialmente nesses domínios.  
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ABSTRACT 
 
Does nutritional status interferes with the 
quality of life of children and adolescents with 
cystic fibrosis: a cross-sectional study 
 
Introduction: Nutrition plays an essential role in 
the survival and quality of life (QOL) of patients 
with cystic fibrosis (CF). Objective: This study 
aims to assess the relationship between 
nutritional status and QOL in children and 
adolescents with CF. Materials and methods: It 
is a cross-sectional study that analyzed 
patients aged 2 to 14 years with CF between 
May 2019 and March 2020. We analyzed 
sociodemographic data, clinical characteristics, 
nutritional status, and QOL by using the Cystic 
Fibrosis Questionnaire and Pediatric Quality of 
Life Inventory. Patients were divided into two 
groups by body mass index (BMI < or ≥ 50th 
percentile). Discussion: Periodic monitoring of 
nutritional status should be part of the routine 
of CF patients, being essential to prevent the 
decline in clinical status and QOL. Results: 81 
patients participated in the study, 56.8% male, 
87.7% white; 41.3% were in the BMI ≥ 50th 
percentile. When comparing the QOL domains 
concerning the BMI percentile, we observed a 
statistical difference in the domains of eating 
and weight for children aged 6 to 11 years. As 
for the domains of body image and eating, the 
participants were 12/13-year-old adolescents 
who’s those in the BMI <50th percentile, 
obtained the lowest score. There was an 
association between QOL with age, sex, 
nutritional status, and clinical variables of CF 
patients. Conclusion: Patients who were at BMI 
<50th percentile obtained the lowest scores in 
the domains of eating, weight, and body 
image, supporting the hypothesis that 
nutritional status negatively affects QOL, 
especially in these domains. 
 
Key words: Cystic fibrosis. Nutritional status. 
Pediatrics. Quality of life. 
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INTRODUÇÃO 
 

A fibrose cística (FC) é uma doença 
crônica, genética, autossômica recessiva, 
causada por mutações na proteína cystic 
fibrosis transmembrane conductance regulator 
(CFTR) (Cystic Fibrosis Foundation, 2020). 

Essas mutações interferem na 
regulação do transporte iônico, levando à 
desidratação das secreções mucosas e ao 
aumento da viscosidade, principalmente na 
superfície das células dos pulmões, intestinos 
e pâncreas (Cystic Fibrosis Foundation, 2020). 

A literatura tem demonstrado a 
importância do cuidado quanto ao estado 
nutricional nos pacientes com FC, pois este é 
um fator determinante para manter a função 
pulmonar e o aumento do tempo de sobrevida 
(Szwed e colaboradores, 2018).  

Além disso, os pacientes que possuem 
um bom estado nutricional apresentam 
crescimento adequado, com melhor função 
pulmonar e metabolismo de glicose, e menos 
dias de hospitalização, exacerbações 
pulmonares e infecções respiratórias (Sullivan, 
Mascarenhas, 2017).  

Embora os pacientes desnutridos 
apresentem uma taxa de sobrevivência menor 
do que os eutróficos, nos últimos anos a 
expectativa de vida dos pacientes com FC 
melhorou, devido ao tratamento mais preciso e 
apropriado (Szwed e colaboradores, 2018).  
 Por ser uma doença multissistêmica 
de caráter progressivo, há um impacto 
significativo na qualidade de vida relacionada 
à saúde dos pacientes (QVRS) (Cystic Fibrosis 
Foundation, 2020; Abbott e colaboradores, 
2015).  

Portanto, novas avaliações rotineiras 
da qualidade de vida (QV) permitem identificar 
e monitorar as dificuldades vivenciadas pelos 
pacientes ao longo do tempo (Abbott e 
colaboradores, 2015).  

Um estudo de revisão sistemática 
avaliou a relação entre QVRS em pacientes 
com FC com variáveis demográficas e clínicas, 
o qual verificou que a função pulmonar se 
correlacionou positivamente a 9 de 12 
domínios avaliados (Habib e colaboradores, 
2015).  

O índice de massa corporal (IMC) foi 
significativamente correlacionado com dois 
domínios do questionário: imagem corporal e 
peso (Horck e colaboradores, 2017).  
 Poucos estudos avaliaram a relação 
entre estado nutricional e QVRS em pacientes 
com FC, visto que esses indivíduos estão em 

risco de desnutrição (Horck e colaboradores, 
2017; Shoff e colaboradores, 2013).  

O conhecimento da QV do paciente 
com FC, desde a infância, pode ajudar a inferir 
o impacto do estado nutricional e das 
manifestações clínicas da doença, permitindo 
assim compreender e adequar as terapias de 
rotina, para que esses pacientes aumentem 
sua expectativa e QV.  

O objetivo deste estudo foi avaliar a 
influência do estado nutricional na QV de 
crianças e adolescentes com FC. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo transversal 
com amostragem do tipo censo realizado no 
ambulatório especializado de FC de um 
hospital público no sul do Brasil, no período de 
maio de 2019 a março de 2020.  

Para se incluir nesse estudo, o 
participante poderia ser de ambos os sexos, 
ter idade entre 2 e 14 anos e diagnóstico 
confirmado de FC. 

Aqueles que não responderam a todas 
as perguntas dos questionários e se 
recusaram a realizar alguma aferição 
antropométrica foram excluídos.  

A população era de 117 pacientes 
atendidos no ambulatório e aplicando os 
critérios de inclusão e exclusão, ficaram 90 
pacientes, sendo que desses 9 recusaram-se 
a participar, assim, fechando o número 81 
participantes para o estudo. 
 Todos os pais ou responsáveis 
assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido por escrito antes do estudo, e as 
crianças a partir de 6 anos e adolescentes 
assinaram o termo de assentimento 
concordando em participar do estudo.  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade 
proponente do estudo, sob CAAE número 
00189418.6.0000.5369, e do Hospital 
responsável pelo ambulatório, sob CAAE 
00189418.6.3001.5361. 
 Os pacientes que concordaram em 
fazer parte do estudo, junto aos seus 
responsáveis, responderam a um questionário 
desenvolvido pelos autores contendo dados 
sociodemográficos - idade (anos), sexo e etnia 
- além de variáveis sobre estado nutricional e 
gravidade da doença.  
 Em relação às características 
nutricionais foram avaliadas: uso de 
suplemento nutricional, gastrostomia e 
insuficiência pancreática (IP). As variáveis 
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peso e estatura foram coletadas na sala de 
pesagem do ambulatório por uma nutricionista 
previamente capacitada, que seguiu as 
recomendações do Ministério da Saúde (MS) 
para a coleta dos dados antropométricos em 
crianças maiores de 2 anos de idade (Brasil, 
2011).  

O peso corporal foi aferido usando 
uma balança digital (Ramuza, Santana de 
Parnaína, SP). A estatura foi aferida usando 
um estadiômetro vertical de parede (Tonelli, 
Siderópolis, SC), variando de medição de 40 
cm a 220 cm, com precisão de 1mm (Brasil, 
2011).  

O IMC foi calculado pela divisão do 
peso (kg) pela altura (m) ao quadrado (kg/m2) 
e os pacientes foram classificados em < ou ≥ 
percentil 50, por meio da curva de crescimento 
de IMC/Idade adotada pelo MS no ano de 
2007 (Brasil, 2011). 
 As variáveis relacionadas a FC 
avaliadas foram: colonização por 
Pseudomonas aeruginosa (PA) e 
hospitalização no último ano, obtidos pelo 
registro do prontuário após a consulta.  

A função pulmonar dos pacientes foi 
avaliada pelo percentual do volume expiratório 
forçado no primeiro segundo (VEF1), sendo a 
espirometria realizada no acompanhamento 
ambulatorial de rotina em todos os pacientes a 
partir dos 6 anos. O escore de Shwachman-
Kulczycki (SK) (Shwachman, Kulczychi, 1958), 
foi utilizado para avaliar o quadro clínico do 
paciente, o qual foi realizado pelo médico da 
equipe de FC durante a consulta. 
 Para avaliação da QVRS das crianças 
entre 2 e 5 anos, por não haver questionário 
de QV específico para FC, utilizou-se o 
Inventário Pediátrico de Qualidade de Vida 
(PedsQL), versão em português, validado por 
Varni e colaboradores (2001).  

O PedsQL conta com quatro versões, 
sendo utilizadas duas delas neste estudo: de 2 
a 4 anos e de 5 a 7 anos, ambas respondidas 
pelos pais ou responsáveis.  

O PedsQL considera os domínios 
físico, emocional, social e escolar. Cada 
domínio possui uma pontuação e a sua soma 
gera o score total, cujos valores podem variar 
de zero a cem (Varni e colaboradores, 2001). 
 A QVRS para as crianças e 
adolescentes entre 6 e 14 anos foi avaliada 
com a versão em português do questionário 
Cystic Fibrosis Questionnaire (CFQ-R), o qual 
é um instrumento específico da doença para a 
aferição da QVRS nestes pacientes (Rozov e 
colaboradores, 2006).  

O CFQ-R conta com quatro versões, 
três delas utilizadas neste estudo: para pais de 
crianças entre 6 e 13 anos, para adolescentes 
de 12-13 anos e para adolescentes de 14 
anos (Rozov e colaboradores, 2006).  

O QFC-R considera os domínios 
físico, imagem, digestivo, respiratório, 
emocional, social, alimentação, tratamento, 
vitalidade, saúde, papel social e peso.  

Cada domínio possui uma pontuação 
e a sua soma gera o score total, cujos valores 
podem variar de zero a cem (Rozov e 
colaboradores, 2006).  
 
Análise estatística 
 
 Os dados foram expressos como 
frequência absoluta (n) e relativa (%) para 
variáveis categóricas e medidas de tendência 
central e dispersão dos dados para variáveis 
contínuas.  

Realizou-se o teste de normalidade 
Shapiro-Wilk e, com o objetivo de avaliar se 
houve diferença entre os grupos IMC/I < ou ≥ 
percentil 50, foram realizadas comparações 
das variáveis por meio do teste t de Student 
ou Mann-Whitney (para variáveis 
quantitativas).  

Utilizou-se o coeficiente de correlação 
de Pearson (r) para observar a força do 
relacionamento entre as variáveis. 
Considerou-se correlação muito fraca quando 
o coeficiente de correlação (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 e 0,89; e 
muito forte com o r entre 0,9 e 1,00 (Mukaka, 
2012).  

Os dados foram considerados 
significativos quando p<0,05. Para o 
processamento dos dados, empregou-se o 
software Statistical Package for the Social 
Sciences, versão 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
EUA). 
 
RESULTADOS 
 
 Foram avaliados 81 crianças e 
adolescentes, destes 56,8% eram do sexo 
masculino, 87,7% de etnia branca, com média 
de idade de 6,62±4,11 anos e destes 41,3% 
encontravam-se no IMC/I ≥ percentil 50.  

Entre as complicações relacionadas à 
FC, 93,8% apresentavam IP, 72,8% utilizavam 
suplemento nutricional e 7,4% possuíam 
gastrostomia. Quanto às variáveis clínicas, 
18,5% foram colonizados por PA e 19,8% 
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foram hospitalizados em decorrência da FC no 
último ano. A função pulmonar foi avaliada em 
50 indivíduos, 46% apresentaram VEF1 > 80% 

do previsto (média = 76,41±26) e 79 % dos 
pacientes apresentaram escore de SK 
excelente/bom (Tabela 1).  

 
Tabela 1 - Características sociodemográficas e clínicas de crianças e adolescentes com fibrose 
cística atendidos em um Hospital de Referência do Sul do Brasil, n=81 (continua). 

Variável Total 
n=81 

Percentil < 50 
(n = 47) 

Percentil ≥ 50 
(n = 34) 

Valor de p* 

 n (%) n (%) n (%)  
Sexo 
Masculino 
Feminino 

 
46 (56,8) 
35 (43,2) 

 
24 (51,1) 
23 (48,9) 

 
22 (64,7) 
12 (35,3) 

 
0,261 

Etnia 
Branco 
Negro 
Pardo 

 
71 (87,7) 
7 (8,6) 
3 (3,7) 

 
38 (80,9) 
6 (12,8) 
3 (6,3) 

 
33 (97,1) 
1 (2,9) 
- 

 
 
0,082 

Tipo de mutação 
F508 homozigoto 
F508 heterozigoto 
Outras  

 
36 (45) 
30 (37,5) 
14 (17,5) 

 
21 (45,7) 
18 (39,1) 
7 (15,2) 

 
15 (44,1) 
12 (35,3) 
7 (20,6) 

 
 
0,815 

Insuficiência 
pancreática 
Sim 
Não 

 
 
76 (93,8) 
5 (6,2) 

 
 
44 (93,6) 
3 (6,4) 

 
 
32 (94,1) 
2 (5,9) 

 
 
0,926 

Diabetes● 
Sim 
Não 

 
6 (7,4) 
75 (92,6) 

 
5 (10,6) 
42 (89,4) 

 
1 (2,9) 
33 (97,1) 

 
0,238 

Suplemento 
nutricional 
Sim 
Não 

 
 
59 (72,8) 
22 (27,2) 

 
 
36 (76,6) 
11 (23,4) 

 
 
23 (67,6) 
11 (32,4) 

 
 
0,451 

Gastrostomia 
Sim  
Não 

 
6 (7,4) 
75 (92,6) 

 
4 (8,5) 
43 (91,5) 

 
2 (5,9) 
32 (94,1) 

 
0,701 

Pseudomonas 
aeruginosa 
Sim 
Não 

 
 
15 (18,5) 
66 (81,5) 

 
 
12 (25,5) 
35 (74,5) 

 
 
3 (8,8) 
31 (91,2) 

 
 
0,082 
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Tabela 1 - Características sociodemográficas e clínicas de crianças e adolescentes com fibrose 
cística atendidos em um Hospital de Referência do Sul do Brasil, n=81 (conclusão) 

Variável Total 
n=81 

Percentil < 50 
(n = 47) 

Percentil ≥ 50 
(n = 34) 

Valor de p* 

Hospitalização 
Sim 
Não 

 
16 (19,8) 
65 (81,5) 

 
12 (25,5) 
35 (74,5) 

 
4 (11,8) 
30 (88,2) 

 
0,162 

Escore SK  
Excelente/Bom 
Leve 
Moderado/Grave  

 
64 (79) 
13 (16) 
4 (4,9) 

 
32 (68,1) 
11 (23,4) 
4 (8,5) 

 
32 (94,1) 
2 (5,9) 
- 

 
 
0,015 

VEF1, % predito 
< 80% 
> 80% 

 
23 (46) 
27 (54) 

 
13 (41,9) 
18 (58,1) 

 
9 (47,4) 
10 (52,6) 

 
0,461 

 Média  ± DP Média  ± DP Média  ± DP Valor de p# 
Idade (anos) 6,62±4,11 7,98±4,26 6,91±3,86 0,273 
Peso/I (kg) 26,52±13,03 25,75±11,96 27,60±11,49 0,556 
E/I (m) 1,23±0,25 1,25±0,26 1,20±0,24 0,432 
IMC/I (kg/m2) 16,28±2,20 14,94±1,30 17,60±2,51 0,001 
VEF1, % predito 76,41±26 72,88±25,91 82,85±25,66 0,208 
Escore SK (pontos) 83,89±15,08 80±16,91 89,26±10,08 0,012 

Legenda: Peso/I: Peso para idade, Estatura/I: Estatura para idade, IMC/I: Índice de massa corporal 
para idade, VEF1: volume expiratório forçado no primeiro segundo, Escore SK: Escore de 
Shwachman Kulczycki; ●Diabetes relacionada à fibrose cística; *teste de Qui-Quadrado # teste t de 
Student. 
 

Ao avaliarmos a QV pelo PedsQL de 
crianças entre 2 e 5 anos de idade em relação 

ao IMC/I percentil, não foram observadas 
diferenças significativas (Tabela 2) 

 
Tabela 2 - Pontuação nos domínios da qualidade de vida do Inventário Pediátrico de Qualidade de 
Vida - versão 2 a 4 anos e versão 5 - 7 anos de crianças com fibrose cística atendidos em um 
Hospital de Referência do Sul do Brasil. 

 PedsQL 2 a 4 anos (n = 28 )  PedsQL 5 anos (n = 3) 
Domínios Percentil < 50 

(n = 15) 
Percentil ≥ 50 
(n = 13) 

p-
valor 

Percentil < 50 
(n = 1) 

Percentil ≥ 50 
(n = 2) 

p-
valor 

 Mediana [min-max] Mediana [min-max]  Mediana [min-max] Mediana [min-max]  
Físico 88,96 [71,87-100] 86,30 [37,50-100] 0,907 93,75 [93,75] 89,06 [84,37-93,75] 0,157 
Emocional 75,25 [45-95] 74,61 [40-100] 0,727 70 [70] 80 [80] 0,480 
Social 88,33 [60- 100] 90 [65-100] 0,671 95 [95] 100 [100] 0,157 
Escolaridade 90,27 [66,66-100] 75,83 [41,66-100] 0,179 90 [90] 75 [75] 0,480 

Legenda: PedsQL: Inventário Pediátrico de Qualidade de Vida. Min = valor mínimo Max= valor 
máximo  
 
 Ao comparamos as crianças entre 6 a 
11 anos em relação ao IMC/I percentil, 
observou-se diferença estatística nos domínios 
alimentação (p=0,008) e peso (p=0,034), visto 
que aqueles no IMC/I < percentil 50, obtiveram 
a menor pontuação (Tabela 3). 
 Ao comparamos os adolescentes entre 
12 e 13 anos em relação ao IMC/I percentil, 

observou-se diferença estatística nos domínios 
imagem corporal (p=0,011) e alimentação 
(p=0,017), visto que aqueles no IMC/I < 
percentil 50, obtiveram a menor pontuação 
Quanto aos adolescentes de 14 anos, não 
foram observadas diferenças significativas 
entre os percentis (Tabela 3). 
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A análise de correlação entre os 
domínios do PedsQL e as variáveis 
sociodemográficas, mostrou que existe 
correlação significativa entre idade e o 
domínio escolar e entre o sexo e os domínios 
emocional, social e escolar. Não houve 

correlação entre os domínios do PedsQL e as 
variáveis nutricionais. Em relação às variáveis 
clínicas, houve correlação entre escore de SK 
e os domínios físico e social e entre 
hospitalização e domínio escolar (Tabela 4). 

 

 
 

A análise de correlação entre os 
domínios do CFQ-R e as variáveis 
sociodemográficas, mostrou que existe 
correlação significativa entre idade e os 
domínios alimentação e digestão e entre o 
sexo e os domínios imagem corporal, digestão 
e físico (Tabela 5). 
 A análise de correlação entre os 
domínios do CFQ-R e as variáveis nutricionais, 
mostrou correlação entre IMC/I e os domínios 
tratamento, alimentação, peso, imagem 
corporal e saúde. O peso/I apresentou 
correlação entre os domínios físico, 
alimentação, peso e imagem corporal. A 

estatura/I apresentou correlação moderada 
com os domínios escola, social, físico e 
alimentação (r<0,400) (Tabela 5). 
 Em relação à correlação entre os 
domínios do CFQ-R e as variáveis clínicas, o 
VEF1 apresentou correlação com o domínio 
digestão. Colonização por PA apresentou 
correlação com os domínios emocional, 
respiratório e alimentação.  

O escore de SK apresentou correlação 
com os domínios digestão, respiratório e físico. 
A hospitalização apresentou correlação com 
os domínios alimentação e tratamento (Tabela 
5). 
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DISCUSSÃO  
 
 Este estudo avaliou fatores que afetam 
a QVRS entre crianças e adolescentes com 
FC, sob a perspectiva do paciente e dos pais. 
Ao compararmos a QV das crianças entre 2 a 
5 anos pelo IMC/I percentil, o estado 
nutricional não foi significativamente associado 
aos domínios físico, emocional, social e 
escolar, o que corrobora com a faixa etária 
estudada, pois as crianças tendem a ter várias 
estratégias para lidar com sua doença, além 
de que podem variar de acordo com o 
contexto que estão inseridas e também com a 
idade que possuem (Cheney e colaboradores, 
2020).  

Entretanto, ao avaliarmos a QV de 
crianças a partir de seis anos e adolescentes, 
o estado nutricional teve um impacto 
mensurável nos domínios alimentação e peso, 

segundo os pais, e imagem corporal e 
alimentação do CFQ-R, na percepção dos 
adolescentes de 12 e 13 anos, sendo que 
aqueles com IMC/I < percentil 50 
apresentaram menores escores.  
 Nesse estudo, apenas 41,3% 
encontravam-se no IMC/I ≥ percentil 50, faixa 
recomendada pela Cystic Fibrosis Foundation 
em virtude de que o maior IMC está associado 
a melhor função pulmonar, melhor quadro 
clínico e sobrevida (Turck e colaboradores, 
2016).  

Todavia, nem todos os aspectos da 
QVRS, particularmente aqueles relacionados 
aos domínios emocional e social, respondem a 
intervenções nutricionais de longo prazo, que 
são: aumento da oferta de calorias na dieta 
por meio de suplemento nutricional e/ou 
módulo de carboidrato e/ou lipídios e, em 
casos de maior comprometimento nutricional, 
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suplementação por gastrostomia (Shoff e 
colaboradores, 2013).  
 Embora outros domínios não tenham 
apresentado diferença entre os grupos, nas 
crianças e adolescentes entre 6 a 11 anos o 
domínio que apresentou menor pontuação foi 
o peso, nos adolescentes de 12 a 13 anos foi 
o domínio imagem corporal e nos 
adolescentes de 14 anos foi o domínio 
relacionado à saúde.  

De maneira geral, a FC pode afetar a 
aparência física, pela dificuldade de ganho de 
peso, retardo no crescimento e atraso no 
desenvolvimento puberal.  

Tais situações estão relacionadas à 
desnutrição energético-proteica, devido ao 
aumento das necessidades de energia 
secundária à inflamação crônica e a IP que 
causa má digestão e má absorção dos 
nutrientes, contribuindo para o impacto 
negativo da doença nos domínios peso e 
imagem corporal (Woestenenk e 
colaboradores, 2015). 

Corroborando com nossos achados, 
estudos que avaliaram a QV de pacientes com 
FC observaram menores pontuações no 
domínio peso, imagem corporal e saúde 
nessas faixas etárias (Borawska-Kowalczyk, 
Sands, 2015; Stofa e colaboradores, 2016; 
Santana e colaboradores, 2020; Gancz e 
colaboradores, 2018).  
 De maneira geral, as crianças e 
adolescentes apresentaram boas condições 
clínicas, quando avaliados pelo escore clínico 
de SK, resultado observado em um estudo 
realizado na Hungria, em que o estado clínico 
foi classificado como bom para a maioria 
(55,9%) dos participantes.  

A pontuação do escore SK pode 
fornecer informações não apenas sobre a 
gravidade clínica da FC, mas também pode 
atuar como um indicador da QVRS, 
principalmente em pacientes com maior 
comprometimento clínico (Bodnar e 
colaboradores, 2014).  

A população do nosso estudo não 
apresentou déficit severo na função pulmonar, 
o que pode sugerir que o impacto do estado 
nutricional no VEF1 seja maior com a 
progressão da doença e em pacientes 
desnutridos.  

Estudos tem demonstrado que 
pacientes que se encontram com pior 
comprometimento nutricional e encontram-se 
no IMC/I < percentil 10 apresentam valores 
médios de VEF1 significativamente menores 

(Yen e colaboradores, 2013; Simon e 
colaboradores, 2011). 
 Outro fator que pode ter contribuído 
para melhor QV, independente do estado 
nutricional, é a baixa frequência de crianças e 
adolescentes colonizados por PA verificada 
neste estudo, pois, a colonização por essa 
bactéria aumenta a quantidade de medicações 
na rotina diária, número de internações e 
acelera o declínio da função pulmonar, 
contribuindo para o declínio da QV (Malhotra e 
colaboradores, 2019). Consta-se que, em 
pacientes com FC, a QVRS declina 
lentamente ao longo do tempo, em torno de 
1% ao ano (Abbott e colaboradores, 2015).  

 A má adesão a terapia de reposição 
enzimática, a ingestão nutricional insuficiente 
combinada com o alto gasto energético, as 
infecções recorrentes e a inflamação crônica 
são fatores agravantes para o 
comprometimento do quadro clínico, estado 
nutricional e diminuição da QV (Hortencio e 
colaboradores, 2015).  

Embora a maioria das crianças e 
adolescentes estudados já apresentassem IP 
no momento da avaliação, estes faziam uso 
de enzima pancreática e grande parte utilizava 
suplemento nutricional, contribuindo para o 
melhor quadro clínico e estado nutricional, o 
que pode ter refletido em melhores escores na 
QVRS, independente do estado nutricional. 
 Neste estudo, idade e sexo foram 
associadas à QVRS: nas crianças mais 
jovens, a idade foi associada ao domínio 
escolar e, nos mais velhos, nos domínios 
alimentação e digestão, pela percepção dos 
pais.  

Nos estudos que avaliaram 
adolescentes e adultos, a idade correlacionou-
se com todos os domínios do CFQ (Abbott e 
colaboradores, 2015; Cronly e colaboradores, 
2019), enquanto no estudo de Horck e 
colaboradores (2017) que avaliaram crianças 
e adolescentes, a idade correlacionou-se com 
os domínios físico, social, tratamento e 
sintomas respiratório.  

O sexo masculino correlacionou-se 
aos domínios social, escolar, imagem corporal, 
digestão e físico, o que é corroborado pela 
literatura, pois a maioria dos estudos 
demonstra que o sexo masculino tem maior 
QVRS do que as mulheres; elas, ainda, 
apresentam pontuações mais baixas no 
domínio físico e mais altas no domínio imagem 
corporal (Cronly e colaboradores, 2019; Dill e 
colaboradores, 2013) corroborando com 
nossos achados, em que o sexo masculino 
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correlacionou-se aos domínios social e escolar 
nas crianças mais novas, ao domínio físico em 
adolescentes de 14 anos e, negativamente, à 
imagem corporal e digestão.  
 No presente estudo ao avaliarmos o 
CFQ-R, correlações positivas foram 
encontradas entre o IMC e suas pontuações 
nos domínios alimentação, tratamento, 
imagem corporal, saúde e peso, corroborando 
com dados de outros autores (Borawska-
Kowalczyk, Sands, 2015; Gancz e 
colaboradores, 2018; Olveira e colaboradores, 
2010).  

Em estudo realizado em Wisconsin, os 
autores constataram que indivíduos com maior 
IMC exibem maiores escores nos domínios 
alimentação, físico, respiratório e imagem 
corporal, do que aqueles com menor IMC 
(Shoff e colaboradores, 2013).  

No estudo realizado na Espanha, os 
autores encontraram correlações entre IMC e 
os domínios peso, vitalidade, físico, imagem 
corporal e alimentação (Olveira e 
colaboradores, 2010) e no estudo realizado na 
Austrália, os autores encontraram correlação 
com o domínio alimentação (Turck e 
colaboradores, 2016). 

Em três estudos realizados no Brasil, 
os autores encontraram correlações positivas 
entre o IMC dos pacientes e suas pontuações 
nos domínios de peso, alimentação, 
respiratório e imagem corporal (Santana e 
colaboradores, 2020; Silva e colaboradores, 
2018; Forte e colaboradores, 2015). 
 O VEF1, a colonização por PA, o 
escore de SK e a hospitalização foram 
investigados como parâmetros físicos da FC e 
seu impacto na QVRS foi avaliada.  

Um estudo longitudinal mostrou que a 
diminuição da função pulmonar leva a uma 
diminuição significativa da QVRS ao longo do 
tempo em pacientes com FC (Horck e 
colaboradores, 2017).  

Observamos uma correlação de 
moderada a forte negativa entre o VEF1 e o 
domínio digestão, corroborando com outros 
estudos (Abbott e colaboradores, 2015; 
Bodnar e colaboradores, 2014; Riekert e 
colaboradores, 2007).   
 A literatura demonstra que a 
desnutrição, hospitalização e colonização por 
PA são fatores que tem impacto negativo 
significativo na QVRS de pacientes com FC 
(Gancz e colaboradores, 2018).  

A colonização precoce por PA 
influencia no prognóstico dos pacientes com 
FC, sendo importante preditor de 

morbimortalidade, além de diminuir a QV 
(Silva Filho e colaboradores, 2013; Ashish e 
colaboradores, 2012).  

Nossos resultados constataram 
correlações positivas entre a colonização por 
PA e suas pontuações nos domínios 
alimentação e respiratório. Outros estudos 
também descreveram associações entre os 
domínios do CFQ-R e a colonização por PA. 

No estudo húngaro, foi observada 
correlação entre os domínios respiratório e 
imagem corporal; no estudo de coorte 
realizado na Inglaterra, os pacientes com 
cepas únicas de PA apresentaram piores 
escores nos domínios físico, respiratório, 
tratamento, imagem corporal, peso, social e 
emocional em comparação àqueles sem 
colonização; no estudo polonês, foi observada 
correlação entre os domínios emocional, 
imagem corporal, alimentação, tratamento, 
respiratório, digestão, vitalidade, escola e peso 
(Bodnar e colaboradores, 2014; Cohen e 
colaboradores, 2011; Borawska-Kowalczyk, 
Sands, 2015). 
 As correlações positivas observadas 
entre escore de SK e a QV de crianças de 2 a 
5 anos nos domínios físico e social e nas 
crianças a partir de 6 anos nos domínios físico, 
respiratório e digestão corrobora com os 
achados de Gancz e colaboradores (2018) e 
Forte e colaboradores (2015) que observaram 
correlações significativas entre o escore de SK 
e os domínios físico, saúde e social. Cohen e 
colaboradores (2011) observaram correlações 
entre os domínios social e respiratório nas 
crianças, mas não houve relação da gravidade 
da doença e QV de adolescentes e adultos, o 
que está de acordo com este estudo, pois, nos 
adolescentes de 14 anos não foram 
observadas correlações. 
 A FC, por ser uma doença de caráter 
crônico, leva a inúmeras hospitalizações, as 
quais, por si só, podem comprometer a QV 
destes pacientes (Gancz e colaboradores, 
2018).  

Em nosso estudo, observamos 
correlações positivas entre hospitalização e as 
pontuações nos domínios alimentação e 
tratamento no CFQ-R e no domínio escolar no 
PedsQL. Corroborando com nossos achados, 
Bodnar e colaboradores (2014) demonstraram 
associações significativas entre hospitalização 
e os domínios imagem corporal, respiratório, 
alimentação e tratamento do CFQ-R.  

Ainda, Vandekerckhove e 
colaboradores (2017) observaram que a 
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hospitalização no último ano afetou os 
domínios físico e escolar do PedsQL. 
 Como limitações do estudo, pode-se 
considerar o tamanho amostral pequeno, 
porém inerente a condição clínica estudada, já 
que a doença é rara, sendo captados todos os 
pacientes atendidos no serviço, o qual é único 
centro de referência pediátrico de SC para o 
tratamento da FC.  

Outra limitação no estudo refere-se ao 
menor número de adolescentes participantes, 
visto que o tempo limite de atendimento do 
referido hospital é até 14 anos. O 

 PedsQL não é um questionário 
específico para FC, no entanto este é um 
questionário validado e permitiu a avaliação de 
QV de crianças com FC menores de 5 anos, 
fato pouco explorado em outros estudos, o 
que torna os resultados de nosso estudo mais 
abrangentes.   
 
CONCLUSÃO 
 
 A partir deste estudo, pode-se concluir 
que as crianças e os adolescentes que se 
encontravam no IMC/I < percentil 50 
apresentaram menores pontuações nos 
domínios peso, alimentação e imagem 
corporal.  

Nossos resultados sugerem que as 
variáveis nutricionais e clínicas têm impacto 
significativo na QVRS de pacientes com FC, 
demonstrando a importância da avaliação da 
QV, independente do estado nutricional, não 
só para o paciente, mas para a equipe 
interdisciplinar, já que a avaliação dos 
domínios da QV facilita no entendimento dos 
benefícios e do impacto do tratamento, 
melhorando não só o estado nutricional, mas a 
QV. 
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