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A fibrose cistica (FC) leva a doenca respiratoria crénica caracterizada por depuracdo mucociliar
deficiente e infecgdes recorrentes por varios microrganismos potencialmente patogénicos, como
Staphylococcus aureus (Sa), Pseudomonas aeruginosa (Pa) e bactérias do complexo Burkholderia
cepacia (CBc), com potencial evolucdo para colonizagdo crénica. Sabe-se que a prevaléncia
desses agentes varia com a idade, sendo que colonizagéo por Sa ocorre de forma mais precoce
nos primeiros meses de vida e Pa aparecem de forma mais tardia. Sobretudo, a colonizacéo
cronica por CBc mostrou maior deterioragdo da funcéo pulmonar morbidade e mortalidade
guando comparada colonizacdo por Pa. "O presente estudo pretende avaliar perfil microbiologico
de uma coorte com FC no momento do diagndstico. "Recorte de estudo descritivo e transversal
sobre a populagéo de criangas e adolescentes com FC em um Centro de Referéncia no Rio de
Janeiro no momento do diagndstico. A microbiologia da via respiratéria foi obtida através da
cultura de swab de orofaringe e/ou escarro espontaneo obtida em primeiro contato com o Centro
de Referéncia. O processamento do laboratorio de microbiologia consiste em semeadura priméria
em 5 melios seletivos e ndo seletivos: &gar sangue, &gar chocolate, agar Mc Conkey, &gar Manitol
Salgado e agar BCSA ® Os testes de suscetibilidade sdo realizados de forma automatizada no
sistema Vitek 2 ® e em alguns casos sdo realizados testes manuais através da técnica de disco
difusdo e/ou teste epsilométrico. "Foram obtidas amostras de 211 criancas e adolescentes, entre 1
més e 15 anos de idade no momento do diagnéstico, sendo 52,1% sexo feminino e 52,6% cor
branca. A triagem neonatal foi condigdo responsavel por 55% dos diagnosticos, com mediana de
idade de 6 meses. Do total, 93 (44%) apresentaram crescimento polimibrobiano. Encontramos Sa
em 56,9%, Panm 16,6%, Pam 19% e CBc 1,9% das amostras (mediana de idade 6, 16, 17 e 9
meses respectivamente). Em coorte nos EUA, a aquisi¢cdo de Panm ocorreu em mediana de 1 ano
de idade versus 13 anos para Pam. A colonizacdo inicial por Pa em menores de 2 anos aumenta
de forma significativa a morbidade, e quando em associagdo com Sa precocemente aumenta o
indice de mortalidade nos primeiros 10 anos apds o diagndstico. Além disso, estudo mostrou
maior numero de obitos e maior grau de declinio de funcdo pulmonar no grupo cronicamente
colonizado por CBc. "O presente estudo demonstrou que a populagdo de criangas e adolescentes
com FC acompanhadas em Centro de Referéncia no Rio de Janeiro apresenta isolamento de
bacteriano ao diagndstico com alto potencia patogénico de forma precoce quando comparado a
literatura, projetando maior morbidade e gravidade alongo prazo.
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