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Resumo: Objetivo: O papel da Pseudomonas aeruginosa na fibrose cistica(FC) é claro, porém sua
associagdo com o Staphylococcus aureus ainda ndo é bem esclarecida. Assim, verificar a
associacdo de marcadores de gravidade clinica em diferentes grupos de pacientes com FC,
considerando a presenca do S. aureus e da P. aeruginosa se torna importante. Metodologia:
Incluidos 180 pacientes com FC. ldentificagdo bacteriana foi realizada pelo Laboratério de
Patologia Clinica. Marcadores clinicos. sexo, escores Shwachman-Kulczycki, Kanga e Bhalld],
IMC, idade, idade ao diagndstico, primeiros sintomas(digestivo e pulmonar), primeira
colonizacdo pela P. aeruginosa, colonizacdo por microrganismos, saturagdo periférica de
oxigénio(Sp02), espirometria(CV F%, VEF1%, VEFLUCVF, FEF25-75%) e
comorbidades(polipose nasal, insuficiéncia pancredtica, ileo meconial, osteoporose e diabetes
mellitus). Os pacientes foram divididos em 4 grupos. (a)sem bactérias; (b)apenas S. aureus;
(c)apenas P. aeruginosa; (d)ambas bactérias. Andlise estatistica: testes 72 e Kruskal-Wallis, com
comparagdo para multiplos grupos. Resultado: No grupo A, sem considerar as mutacdes no gene
CFTR, houve inicio tardio dos sintomas clinicos pulmonare (OR=0,12; 1C=0,018-0,503),
diagnostico em maior idade(OR=0,062; 1C=0,003-0,372) e fator de protegdo para a insuficiéncia
pancredtica(OR=0,011; 1C=0,030-0,326). Na prova de funcdo pulmonar e andlise de escores, sem
considerar as mutagOes no gene CFTR, pacientes do grupo b tiveram maior SpO2 que 0 grupo c e
d, e menor escore de Bhalla em comparagdo aos grupos ¢ e d. Para o escore de Shwachman-
Kulczycki, o grupo ¢ apresentou menores valores, demonstrando maior gravidade que os demais
pacientes. Para as varidveis espirométricas(CVF%, VEF1%, VEF1L/CVF e FEF25-75%) houve
menores valores nos pacientes dos grupos ¢ e d, quando comparados aos grupos a e b, sendo
nesse contexto, a presenca da P. aeruginosa associada a reducéo dos valores da espirometria
Quando consideramos as mutagdes no gene CFTR(desconsiderando o grupo a pelo baixo nimero
de pacientes — apenas 1), pacientes do grupo c apresentaram pior CVF%, VEF1% e FEF25-75%,
jd o VEFL/CVF foi maior no grupo b. Conclusdo: Pacientes sem bactérias apresentam melhor
clinica que os demais na FC, e na resposta da funcdo pulmonar ocorre a competicéo entre a P.
aeruginosa e 0 S. aureus, sendo a resposta diferenciada no grupo de pacientes com a presenca de
P. aeruginosa.
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