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RESUMO

INTRODUGAO: Fibrose Cistica (FC) é uma doenca gené-
tica autossomica recessiva causada pela mutacdo do gene
CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator) que resulta
em desequilibrio do cloro e sédio. Nas Ultimas décadas ocor-
reram avangos para o entendimento da doencga, o que tem
determinado maior sobrevida dos pacientes.

OBJETIVO: Avaliar a evolugao do estado nutricional de pa-
cientes com FC durante o acompanhamento ambulatorial.

METODO: Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo
a partir da andlise de formularios de acompanhamento nutri-
cional de criancas e adolescentes com FC no ambulatério ma-
terno infantil de um hospital de referéncia do nordeste brasi-
leiro, os dados foram organizados no excel com informagoes
analisadas no software SPSS v 23.0. foram realizadas avalia-
¢cOes em trés momentos distintos, na primeira consulta, na
consulta da metade do tratamento e na Ultima.

RESULTADOS: Observou-se uma prevaléncia do sexo
masculino, e idade média abaixo dos 10 anos, com tempo de
acompanhamento médio de 13 meses, as correlacdes do pa-
rametro peso para idade (P/I) identificaram aumento de
17,2%, havendo uma reducdo do déficit nutricional para
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50%. Ja o indice estatura para idade (E/I) apresentou uma
reducdo no percentil de 2% e o Indice de massa corporal para
idade (IMC/I) uma reducdo de 13,6% no déficit.

CONCLUSAO: Com a realizacio deste estudo, foi possivel
constatar a importéncia do acompanhamento ambulatorial
nutricional através de suas repercusstes no estado nutricio-
nal de pacientes com FC, onde obtiveram evolugao clinica po-
sitiva, quando comparado o estado nutricional do paciente no
inicio e fim do acompanhamento.

PALAVRAS-CHAVE

Fibrose Cistica; Avaliagdo Nutricional; Antropometria;
Dietoterapia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cystic Fibrosis (CF) is an autosomal re-
cessive genetic disease caused by a mutation in the CFTR
(Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator) gene, which re-
sults in an imbalance of chlorine and sodium. In recent deca-
des, advances have been made in understanding the disease,
which has led to longer patient survival.

OBJECTIVE: To assess the evolution of the nutritional sta-
tus of patients with CF during outpatient follow-up.

METHOD: A retrospective descriptive study was carried
out based on the analysis of nutritional monitoring forms of
children and adolescents with CF in the maternal and child
outpatient clinic of a reference hospital in northeastern Brazil.
The data were organized in excel with information analyzed in
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the SPSS v 23.0 software evaluations were carried out at
three different times, at the first consultation, at the mid-
treatment consultation and at the last consultation.

RESULTS: There was a prevalence of males, and an ave-
rage age below 10 years, with an average follow-up time of
13 months, the correlations of the parameter weight for age
(W/A) identified an increase of 17.2%, with reduction of nu-
tritional deficit to 50%. The height-for-age index (H/A) sho-
wed a 2% reduction in the percentile and the body mass in-
dex for age (BMI/A) a 13.6% reduction in the deficit.

CONCLUSION: With this study, it was possible to verify
the importance of outpatient nutritional monitoring through
its repercussions on the nutritional status of patients with CF,
where they obtained a positive clinical evolution, when com-
paring the nutritional status of the patient at the beginning
and end of the follow-up.

KEYWORDS

Cystic Fibrosis; Nutritional Assessment; Anthropometry;
Dietotherapy.

INTRODUGAO

A fibrose cistica (FC) € uma doenca genética autossémica
recessiva com apresentacdo multissistémica, podendo afe-
tar os pulmdes, pancreas, figado, intestinos, glandulas su-
doriparas e aparelho reprodutor, sendo a doenga pulmonar
a maior causa de morbidade e mortalidade. Caracterizada
por doenca pulmonar obstrutiva supurativa cronica pro-
gressiva, insuficiéncia pancredtica com ma digestdo e ma
absorcdo, desnutricdo secundaria, concentragdes aumenta-
das de cloro e sddio no suor além de infertilidade mascu-
lina, na idade adultal.

Uma das explicacdes para a ampla gama de manifestacoes
clinicas é o grande nimero de mutacdes para a FC conheci-
das, gerando diferentes graus de perda funcional da proteina
cystic fibrosis transmembrane conductorance regulator
(CFTR). A FC é causada pela auséncia ou disfuncao da pro-
teina CFTR. Sabe-se que as mutacdes no gene CFTR alteram
a regulacdo dos niveis de cloro e sddio causando uma produ-
cdo excessiva de secrecdes e acumulo nas vias respiratorias,
causando a exacerbacdo da proliferacdo de bactérias e modi-
ficagdo no microambiente intestinal>~”.

Quando a fibrose cistica foi descoberta, em 1938, poucas
criangas chegavam até um ano de idade. A realidade hoje é
bastante diferente, gracas ao maior conhecimento sobre a fi-
siopatologia desta doencga, principalmente por meio do diag-
nostico precoce da FC, da contribuicdo de especialistas, de
melhores tratamentos e de transplantes de 6rgdos, quase
metade da populacao com FC tem 18 anos de idade ou mais.
E uma doenca que acomete mais os individuos caucasianos,
mais rara Nos Negros e muito rara nos orientais>:8,

A doenga é diagnosticada pela presenca de pelo menos um
achado fenotipico ou histéria familiar com FC, ou triagem
neonatal positiva, acompanhados de evidéncia laboratorial de
disfuncdo da CFTR. O método padrdo ouro para o diagndstico
da FC é realizado através da dosagem de eletrdlitos no suor,
niveis de cloro superiores a 60 milimoles por litro em 2 doses,
associadas ao quadro clinico caracteristico indicam que a pes-
soa é portadora da doenga, teste do pezinho: feito de rotina
apenas na maternidade para as doengas congénitas que in-
clui a triagem para fibrose cistica. O Teste genético identifica
apenas alguns tipos mais frequentes da doenga, porque as
mutagdes dos genes sdao muitas e os kits, padronizados,
mesmo assim esses testes cobrem aproximadamente 80%
dos casos!89,

Geralmente, o diagndstico é feito a partir de manifestagGes
clinicas e depende desta possibilidade diagndstica ser identi-
ficado pelo médico diante de sinais e sintomas variados que
ele pode encontrar em seu dia a dia. Os sintomas mais co-
muns da FC sdo tosse cronica, diarreia cronica e desnutrigdo;
entretanto, pode se manifestar de varias outras maneiras, por
ser uma doenga que acomete varios sistemas ou 6rgdos. Os
sintomas mais comuns de FC sdo tosse cronica, diarreia cro-
nica e desnutrigdo, entretanto, pode se manifestar de outras
maneiras, por ser uma doenga que acomete varios sistemas
ou Grgdosl/6:10,11,3,10,

O estado nutricional exerce influéncia no progndstico da
doenga pulmonar de pacientes com FC. A desnutrigdo € re-
sultado do aumento do requerimento de energia, da baixa in-
gestdo de alimentos e da ma absorcdo. A perda de massa
muscular e, por consequéncia, a reducdo da forga e resistén-
cia dos musculos respiratorios, compromete a fungao do dia-
fragma, além de comprometer a fungdo imunitaria. Ainda, o
prejuizo da fungdo pulmonar favorece infecgOes recorrentes,
0 que aumenta a demanda energética, desencadeando piora
do quadro pulmonar®25,

A relevancia do acompanhamento nutricional é retratada
através dos resultados positivos dos parametros antropo-
métricos utilizados para avaliar o estado nutricional em
criancas e adolescentes com FC, por se associarem a fun-
¢do pulmonar, sobrevida diminuicdo das intercorréncias re-
lacionadas com a patologia, estes sdo os indicadores peso-
para-estatura (P/E), indice de massa corporal-para-idade
(IMC/1) e peso-para-idade (P/I)%5.

O tratamento envolve terapia nutricional, uso de suple-
mentos nutricionais, uso de dieta enteral via sonda nasoente-
ral numa fase aguda e via gastrostomia para uso prolongado.
A atuacdo de equipe multidisciplinar de forma antecipada ao
declinio do estado nutricional e a disponibilidade de medica-
mentos e suplementos nutricionais sdo fundamentais no tra-
tamento da FCL411,

A prevencdo dos distlrbios nutricionais pressupGe a inges-
tdo de uma dieta hipercaldrica e hiperproteica, suplementa-
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gdo vitaminica (Vitaminas A, E, K e D), terapia de reposigao
enzimatica e controle das infecgOes/exacerbagdes/ outras co-
morbidades da fibrose cistica, esses pacientes tém alto risco
de desenvolver deficiéncia de vitaminas lipossollveis por
conta da insuficiéncia pancredtica exdcrina, é indicado que
realizem a suplementagdo de vitaminas lipossolliveis em con-
junto com uma refeigdo rica em lipidios e enzimas pancreati-
cas, para melhorar a absorgao!.

Diante do exposto, o presente trabalho objetivou avaliar a
evolugdo do estado nutricional de pacientes com fibrose cis-
tica durante o acompanhamento ambulatorial.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa descritiva retrospectiva, que
ocorreu no Recife, no Complexo Hospitalar do IMIP - Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, no ambulatério
pediatrico, o qual é reconhecido como um centro de referén-
cia no tratamento da Fibrose cistica. A coleta de dados foi
realizada no periodo de maio de 2022 a agosto de 2022, atra-
vés de uma analise de formulario de acompanhamento nutri-
cional contendo dados antropométricos, clinicos, nutricionais
e exames bioquimicos.

Para a amostra requereu-se os critérios de inclusdo, crian-
cas e adolescentes que ja foram ou eram acompanhados no
ambulatodrio de Nutricdo Materno Infantil, diagnosticados com
Fibrose Cistica. Os critérios de exclusdo foram as criancas e
adolescentes que apresentam outras comorbidades que im-
pactam o estado nutricional, participantes com menos de trés
consultas foram excluidos da pesquisa. Os dados foram cole-
tados apos a aceitacdo da pesquisa pelo comité de ética em
pesquisa do IMIP (CAAE: 53929921.0.0000.5201).

Os dados antropométricos foram avaliados de acordo com
as curvas da OMS, e utilizou-se WHO Antroplus para serem
obtidos os indicadores antropométricos de P/I, E/I, IMC/I,
que foram extraidos a partir de cortes em trés momentos de
acompanhamento, na primeira consulta, na consulta da me-
tade do tratamento e na dltima a partir das informagGes ob-
tidas do prontuario.

Para a andlise os dados obtidos foram digitados e armazena-
dos em planilha no programa Microsoft Excel versao 2010 pelos
pesquisadores principais do estudo, posteriormente os dados
foram processados e analisados no software SPSS v 23.0.

As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade
da distribuigdo pelo teste de KolmogorovSmirnof, e aplicadas
transformacdes logaritimicas (logn) quando necessarias. As
variaveis com distribuicdo normal foram descritas sob a forma
de médias e dos seus respectivos desvios padrdes, e as varia-
veis com distribuicdo ndo Gaussiana apresentadas sob a forma
de medianas e dos respectivos intervalos interquartilicos.

As variaveis com distribuicdo normal tiveram suas médias
comparadas pelos testes de “t” Student (dois grupos inde-
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pendentes) e ANOVA (mais de dois grupos independentes),
quando os critérios de normalidade ndo forem atingidos utili-
zaremos os testes de MannWhitney (dois grupos indepen-
dentes) e Kruskal Wallis (mais de dois grupos independen-
tes). Foi adotado o nivel de significancia de 5% para rejeigao
de hipotese de nulidade.

Para a analise descritiva e inferencial, utilizaram os testes
de Qui-quadrado de Pearson (associacao entre as variaveis) e
Fisher (para frequéncias esperadas, menores que cinco), com
nivel de significancia estabelecido em p<0,05.

RESULTADOS

No Ambulatério de nutricdo Materno infantil foram identifi-
cados 49 pacientes com FC e ap0s os critérios de exclusao fo-
ram selecionados dados de 39 pacientes, em relacao a faixa
etaria, houve uma predominancia de criangas que iniciaram o
tratamento abaixo dos 10 anos de idade (59%), a idade em
média das criancas e adolescentes obtida no inicio do acom-
panhamento da consulta foi de 54,9 meses, e a obtida na ter-
ceira consulta pelo estudo foi de 98,3 meses.

Com relacdo a idade média dos pacientes estudos como o
de Forte, et al. (2018), realizado durante 1 ano e meio, em
Pneumologia Pedidtrica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) e ambulatério de FC do Hospital Sdo Lucas
(HSL) da Pontificia Universidade Catdlica, em que a idade dos
pacientes da amostra era de 27 meses, assim como a pre-
sente pesquisa, a maioria dos pacientes incluidos estavam
abaixo dos 10 anos.

Quanto ao sexo, nos achados desta pesquisa houve uma
prevaléncia do sexo masculino (66,7%), o tempo médio de
acompanhamento ambulatorial dos pacientes foi de 13 meses
(2 - 37 meses). Quanto a procedéncia, a maior parte era do in-
terior do estado de Pernambuco (60,9%), seguido pela regido
metropolitana do Recife (n = 4;17,4%) e outros (n = 4;17,4%).

Na figura 1 pode ser constatado a evolucdo dos escores dos
trés parametros antropométricos avaliados, desde o diagnos-
tico até a Ultima consulta, dividida em trés cortes avaliativos.
As analises apontaram que o P/I e a E/I apresentaram uma
evolucdo verdadeiramente positiva. Por sua vez, quando foi
analisado o IMC/I ao longo dos cortes foi constatado uma va-
riacdo, onde inicialmente tiveram um crescimento e poste-
riormente houve uma pequena queda.

Na Tabela 1 pode ser observada a evolugdo do diagndstico
nutricional entre a primeira e a Ultima consulta na forma de
frequéncia em relagdo ao parametro P/I houve uma melhora
de 17,2%, mostrando uma redugdo do déficit nutricional, ja o
parametro E/I praticamente se mostrou estavel nesse pe-
riodo, e em relagdo ao parametro IMC/I, foi constatado que
embora tenha ocorrido uma queda no escore médio obtido
entre o segundo e o terceiro corte avaliativo, na Ultima con-
sulta constatou-se uma reducdo do déficit nutricional de 6%
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Figura 1. Evolugao dos escores P/I, E/I e IMC/I durante, a primeira metade e a Ultima consulta do acompanhamento nutricional de pa-

cientes com FC em um hospital de referéncia no Recife Brasil (2022)

Tabela 1. Evolugdo do diagndstico nutricional de criangas e adolescentes durante a primeira e a Ultima consulta de acompanhamento

Primeira consulta Ultima consulta
Parametros Déficit Adequado Excesso Déficit Adequado Excesso P
n % n %o n n % n %o n %o
P/1 7 26 19 70 1 3 13 18 82 22 4
E/T 10 28 26 72 - 11 30 26 70 - - 0,009
IMC/1 10 22 25 74 1 7 19 28 76 2 5

*0 tempo médio de intervalo entre as consultas foi de 13 meses, o nimero de consultas por ano foi de 3,1.

na Ultima consulta quando comparado com a primeira con-
sulta em razao da repercussao da terapia nutricional e o esti-
rao do crescimento nos incluidos na pesquisa.

DISCUSSAO

Correlacionando o presente estudo com Yducel, et al (2022)
e Chaves, et al (2015) num estudo realizado com 56 pacien-
tes com idade entre 8 e 18 anos, em que foi avaliado o es-

tado nutricional e a distribuicao da gordura corporal em crian-
cas e adolescentes com fibrose cistica, constatou-se que a
maioria era do género feminino e com insuficiéncia pancrea-
tica exdgena (IPE), discordando dos dados do presente es-
tudo, que teve maior prevaléncia no sexo oposto.

A via da nutricdo enteral é escolhida segundo Athanazio et
al, (2019), como prevencdo de disturbios nutricionais da FC,
que é realizado em casos mais graves quando o paciente ndao

Nutr Clin Diet Hosp. 2024, 44(3):339-346



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

consegue chegar na sua cota caldrica pela via oral, deple-
tando o seu estado nutricional em decorréncia das repercus-
sbes da doenca.

Na andlise da presente pesquisa quando associado a evo-
lugdo do estado nutricional com a via de alimentagdo, foi
constatado que ndo houve diferenga estatistica significante
(P= > 0,05), ndo sendo um fator determinante para melhor
ou pior evolugdo nutricional, pois os pacientes que precisa-
ram utilizar a nutrigdo enteral por meio de sonda ou gas-
trostomia tiveram repercussdes positivas no estado nutricio-
nal e evoluiram com um prognostico positivo em relagdo a
patologia, ja os que ndo apresentam a necessidade da utili-
zacdo tiveram uma evolugdo igualmente satisfatdria, ndo
sendo este um fator determinante em todos os casos para a
melhora nutricional.

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul, Forte, et al.
(2018) apresentou diferenca significativa no indice de massa
corporal desde o momento do diagndstico até 6 meses de tra-
tamento, resultando num aumento do percentil de 22,99 e
estabilizagdo do estado nutricional no periodo subsequente
de 12,48. Em relacdo ao escore P/I, houve uma melhora im-
portante da evolugdo nutricional.

De maneira semelhante, correlacionando as analises ante-
riores que no parametro P/I obteve um crescimento linear dos
escores e do percentual de evolucdo do diagndstico nutricio-
nal, continuo em todo o decorrer do estudo representado na
figura 1 e na tabela 1.

Observou-se na figura 1 a evolugdo do estado nutricional
dos pacientes durante os trés momentos de acompanha-
mento, que pode ser justificada pela melhora no consumo ali-
mentar dos pacientes, de acordo com suas respectivas ne-
cessidades nutricionais. Foi verificado um aumento da
prevaléncia de déficit nutricional segundo o parametro E/I,
por essa razdo € importante o acompanhamento nutricional
em pacientes com FC, uma vez que o déficit nutricional pode
prejudicar o crescimento dos mesmos.

Quanto ao crescimento, os achados na pesquisa de Forte,
et al. (2018) sugeriram que houve uma melhora na mediana
do escore de E/I, o que diminui o comprometimento do
crescimento linear das criangas do presente estudo. Com
isso, é possivel observar que poucos adolescentes que ja ha-
viam passado pelo estirdo, tiveram seu crescimento com-
prometido pela falta de uma orientacdo nutricional, sendo
apontada a importancia do diagndstico precoce. Os parame-
tros de E/I mostraram um aumento linear, entre o diagnds-
tico e o primeiro corte onde teve um acréscimo de 16,42 no
percentil e no segundo o aumento foi de 10,39, tendo um
tempo de acompanhamento com diferenga de 1 més para o
presente estudo.

Em relacdo ao presente estudo a pesquisa retratada teve
resultados diferentes dos contatados pelo presente estudo,
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onde de maneira semelhante houve um crescimento linear
significante do escore de E/I, porém no terceiro corte da
consulta é possivel observar uma reducdo do escore, po-
dendo estar ligada a causas referidas pelo autor como o
diagnostico precoce ou a idade média dos incluidos que
ainda ndo tiveram o estiram, ambos ndo foram explorados
pelo presente estudo.

Referente ao déficit encontrado no nosso estudo de E/I foi
também semelhante ao achado no estudo de Yicell, et al
(2022), onde realizaram um estudo transversal em que foi cole-
tado em um centro, foram coletados 95 pacientes com FC no
periodo de 2017 & 2018. Os dados antropométricos foram ava-
liados usando os padrdes de crescimento da Organizacao
Mundial da Satde em que o estado nutricional era normal em
37,9% dos pacientes, sendo os valores do escore z das medidas
antropomeétricas de todos pacientes (W-A z-score -1,016%1,36;
H-A z-score -0,862+1,38; W-H z-score -0,313%1,41; IMC
z-score -0,706+1,35; MUAC z-score -1,116%1,44; TSF z-score -
0,752+1,13; SSF z-score -0,458+1,18).

Na avaliagdo conforme as classificagdes nutricionais, 31%
dos pacientes <2 anos e 25,8% daqueles >2 anos foram de-
terminados com desnutrigdao. Foi constatado a correlagao en-
tre os fatores de condigdes como inflamagdo, imobilizacdo e
ma absorcdo, afetando negativamente o crescimento linear
de pacientes com FC.

Assim como encontrado no presente estudo na primeira con-
sulta alguns dos pacientes estavam com os indices antropomé-
tricos abaixo do esperado como foi observado na tabela 1 e no
figura 1, porém ao longo do acompanhamento nutricional os
parametros foram se estabilizando ao esperado dentro das
condicOes clinicas de cada individuo.

Como também apresentado na pesquisa de Bonfim, et al
(2020) em que foi realizado um estudo descritivo, incluindo
individuos com idades entre 1-19 anos diagnosticados com
fibrose cistica. Conciliando o estado nutricional e correlacio-
nado com variaveis clinicas e demograficas no estado da
Bahia, em que de acordo com o IMC 87,8 dos pacientes que
foram classificados com eutrofia e apenas um (2,4%) apre-
sentavam magreza e (19,4%) apresentaram comprometi-
mento da estatura pelo critério da E/I, além disso valores de
E/I baixos foram associados a um maior nimero de hospita-
lizagOes e ao inicio de sintomas respiratorios, entre as crian-
gas com baixa estatura, demonstrando um comprometi-
mento cronico do estado nutricional. A desnutricdo € uma
achado frequente em pacientes com FC, tornando-se ainda
mais prevalente em adultos, e € um indicador de pior prog-
nostico da doenca.

De maneira semelhante ao nosso estudo, apresenta resul-
tados semelhantes em relagcdo aos parametros antropométri-
cos, porém o atual mostra evolugdo desses dados como po-
dem ser observados na tabela 1, concordando com a
afirmacdo que o estudo desses indicadores associados a ou-
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tros tipos de avaliagdo nutricional sdo importantes para o
prognéstico da patologia.

Com relacao ao IMC/I foi observado que houve uma evolu-
¢do do escore no momento do diagnéstico até o término do
tratamento, percebeu-se um avango positivo até o segundo
corte avaliativo, porém voltou o indice a diminuir de forma
branda no corte subsequente, entretanto os pacientes per-
maneceram com uma melhora no diagndstico.

A pesquisa de Marchis et, al (2020) assim como a de Silva,
et al (2020) em que 32 pacientes divididos em dois grupos
sendo 19 praticavam atividade fisica e 13 nao praticavam am-
bos diagnosticados com fibrose cistica foram inscritos na
Unidade de Fibrose Cistica do Hospital Infantil Bambino Gesu,
foi retratado que o IMC para o grupo que praticava exercicios
foi maior do que o grupo que ndo praticava (9,92 vs 8,91). O
estado nutricional foi constatado como um importante fator
progndstico para entender o futuro e a evolugdo da patologia.
Essas correlagbes descritas confirmam dados da literatura,
que bons niveis de atividade fisica refletem no melhor prog-
nostico da doenca. A desnutrigdo e o retardo de crescimento
foram por muito tempo dois aspectos fundamentais dos pa-
cientes com FC. Com novas pesquisas, estdo sendo criados
novos conceitos sobre pacientes com FC proporcionando boas
condigGes clinicas, onde os valores do IMC tiveram um au-
mento assim como os outros dados antropométricos, o que
retrata um avango na terapia nutricional e consequentemente
num melhor progndstico da doenca.

Correlacionando com Chaves, et al (2015), o estado nutri-
cional aferido obteve um resultado aceitavel em 50% e 83%
pelo IMC/I e E/I, respectivamente. Os resultados mostraram
que os individuos com déficit nutricional apresentaram o me-
nor acumulo de gordura do tronco, como geralmente ocorre
em criangas e adolescentes sem FC. Constatou que apenas
50% dos pacientes estavam com estado nutricional adequado
(IMC/T > p 25).

Os resultados da pesquisa acima se mostraram mais preo-
cupantes do que foram encontradas pelo presente artigo,
uma vez que metade dos pacientes incluidos na pesquisa
apresentavam o IMC/I adequado, exibindo uma vulnerabili-
dade e tendem a desenvolver o déficit nutricional nos indivi-
duos portadores de FC.

Ja em outra pesquisa realizada no Ceara em 2017 por
Freire, et al (2017), os adolescentes relataram as dificuldades
que encontravam no seguimento da dieta e o grau de adesdo
autorreferida no seguimento das orientagdes nutricionais, e o
estado nutricional foi diagnosticado segundo o Indice de
Massa Corporal para Idade com déficit nutricional em 50%
dos adolescentes.

A literatura sobre a adesdo ao tratamento da FC mostra
que a dieta é um dos itens com menor adesdo. Assim como

pode-se observar no nosso estudo onde obteve uma porcen-
tagem de 74% no IMC adequado do primeiro corte da pes-
quisa, o que sofreu variagdes conforme o avango da terapia
nutricional e consequentemente melhora dos dados antropo-
métricos, trazendo beneficios para a sobrevida dos pacien-
tes. Pode-se constatar também que uma das possiveis varia-
veis para a queda no percentual de escore observada no
grafico pode ser causada pela dificuldade de adesdo ao tra-
tamento nutricional.

Igualmente como o achado do IMC/I em Chaves, et al
(2015) foi constatado um alto déficit nutricional, de maneira
muito semelhante a este artigo é relatado variacdes no para-
metro analisado, com uma primeira melhora nos primeiros
cortes e conforme o avanco do acompanhamento houve va-
riagdes negativas para um melhor sobrevida do paciente o
tratamento nutricional, trazendo a adesao como um dos fato-
res que podem ter influenciado essa inconstancia.

Ja em Hauschild, et al. (2018), no Ambulatério Interdis-
ciplinar de Fibrose Cistica de um centro de referéncia para o
tratamento de FC do estado de Santa Catarina, relataram
uma associacdo entre a caréncia do estado nutricional e
IMC/I. Os individuos que iniciaram o estudo com a idade in-
ferior a 2 anos de idade e com o estado nutricional adequado,
apresentaram a mediana do IMC/I maior ao final do estudo
em dezembro de 2012 quando comparado com aqueles que
iniciaram o acompanhamento com déficit nutricional com
idade de até 2 anos.

Assentindo com o presente estudo que apds as analises
e da literatura constatou que quanto mais precoce o diag-
nostico e o acompanhamento nutricional menor sera o dé-
ficit em todos os parametros nutricionais observados nesta
pesquisa.

O trabalho conduzido por Neri, et al. (2019), em um estudo
transversal com pacientes diagnosticados com fibrose cistica,
atendidos no ambulatério do Instituto da Crianca do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (FMUSP), no periodo de janeiro a agosto de 2014, foi
identificado na avaliacdo dos parametros antropométricos, que
na faixa etaria pré-escolar houve cerca de 10% de pacientes
com perfil nutricional abaixo do esperado (Z IMC <-1), pro-
porcao que aumentou significativamente nos escolares
(35,3%) e nos adolescentes (33,3%). Foi referido que a in-
fluéncia direta do tempo de tratamento no estado nutricional
dos pacientes, indicando que estes foram mais beneficiados,
proporcionando pouca oscilagcao negativa nos parametros ava-
liativos nos dois estudos, resultando em uma melhora na qua-
lidade de vida.

Concordando com o que constataram em Hauschild, et al.
(2018) e com o presente estudo o tempo tem influéncia di-
reta no perfil nutricional, dos pacientes com FC associado jun-
tamente com o tempo de acompanhamento nutricional, po-
dendo ter oscilagdes decorrentes de fatores ja discutidos que
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podem causé-las, porém, nem sempre sdo o suficiente para
anular a evolugdo alcancada pelo mesmo. Na pesquisa atual
ndo foram analisadas a frequéncia da idade que teria o maior
déficit nutricional

CONCLUSAO

Foi possivel constatar que os pacientes com FC que inicia-
ram o acompanhamento nutricional, foram orientados com
recomendacdes nutricionais referentes ao progndstico da
doenca adaptadas a necessidade individual, podendo o pa-
ciente necessitar ou ndo do uso de suplementos, ou da tera-
pia nutricional enteral.

Como ja discutido, foi comprovado que quando compa-
rado o estado nutricional do inicio ao fim do acompanha-
mento nutricional, uma evolugdo dos pacientes analisados,
com consequente a melhora nos parametros antropométri-
cos, 0 que é um importante indicador para o tratamento da
doenca possibilitando a melhora da qualidade de vida, uma
vez que tem forte influéncia na no nimero de intercorrén-
cias e no tempo de recuperacdo, colaborando com a pre-
vencao e identificacdo precoce das deficiéncias nutricionais
e de outras possiveis repercussdoes comuns a fisiopatologia
da Fibrose cistica.

Com isso foi possivel constatar que o cuidado nutricional é
de extrema importancia no paciente com fibrose cistica. Haja
vista, a evolucao dos pacientes analisados, apesar da inerente
evolucao da doenca.
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