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Resumo: INTRODUÇÃO: Fibrose cística (FC) é uma doença genética autossômica recessiva cujas 
manifestações clínicas são relacionadas a disfunções da proteína CFTR, encontrada no polo 
apical de células exócrinas, como do pâncreas, gerando distúrbios na secreção destas. Diabetes é 
a comorbidade mais comum na FC, ocorrendo em 20 dos adolescentes e em 50 dos adultos com 
essa condição. No diabetes relacionado à fibrose cística (DRFC), há destruição de células 945; e 
946; pancreáticas, gerando deficiência de insulina e aumento do déficit enzimático. Há 
necessidade de acompanhamento nutricional adequado, devendo o paciente seguir dieta 
hipercalórica, hiperproteica, hiperlipídica e normoglicídica. DESCRIÇÃO DO CASO: MMS, 19 
anos, masculino, acompanhado desde 2010, diagnosticado com FC por teste do suor e por teste 
genético e com DRFC em 2015 por dosagem de glicemia de jejum. Atualmente, apresenta como 
dados antropométricos: 49,4 quilogramas, 1,63 metros de altura e IMC=18,6 . Faz uso de insulina 
NPH e regular desde o diagnóstico; de enzimas pancreáticas; de vitaminas lipossolúveis; de 
corticoide inalatório; de mucolíticos; de broncodilatador; de antibioticoterapia; e segue plano 
nutricional adequado. DISCUSSÃO: A tendência à destruição progressiva das células 
pancreáticas não só aumenta a predisposição para o desenvolvimento de DRFC como, também, 
dificulta a terapêutica desta patologia, tendo esta que ser constantemente reavaliada e readaptada. 
CONCLUSÃO: DRFC é uma complicação ainda pouco conhecida, sendo distinta dos diabetes 
mellitus tipos um e dois. Para melhor abordagem e melhor prognóstico dos pacientes é necessário 
que mais profissionais da saúde saibam como reconhecer e como tratar o DRFC, se atentando 
não só ao quadro de hiperglicemia como, também, às necessidades nutricionais características da 
FC.
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