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Resumo: Introducdo: A manutencdo de um bom estado clinico e nutricional dos pacientes com fibrose
cistica (FC) esta associada a maior sobrevida desses pacientes. Objetivo: Identificar o perfil
clinico e nutriciona de pacientes pediatricos com FC atendidos em hospital terciario. Métodos:
Estudo transversal, realizado em pacientes com FC. Foram obtidas informactes
sociodemogréficas, clinicas e nutricionais. A avaliagdo nutriciona consistiu de peso e estatura. A
funcdo pulmonar foi avaliada pelo exame de espirometria, com a coleta de volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF1) e capacidade vital forgada (CVF) em percentual do predito.
A colonizac8o bacteriana e a mutacdo genética foram coletadas do prontuario dos pacientes. Para
fins de andlise, os pacientes foram divididos em dois grupos, de acordo com o percentil de IMC
(maior e menor pIMC 50). Para comparacdo entre 0s grupos utilizaram-se os testes qui-quadrado
eteste t de Student. Resultados: Foram avaliados 72 pacientes, sendo 42 (58,3) do sexo feminino.
A média de idade foi 10,9+5,1 anos, 28 (38,9) eram homozigotos para F508del. Em relacdo a
colonizagdo bacteriana, 53 (73,6) estavam colonizados por Staphilococcus aureus, 28 (38,9), por
Pseudomonas aeruginosa e 11 (15,3), por Burkholderia cepacea. A média do VEFL1 foi 79,9+25,
da CVF, 89,7+23 e da albumina, 4,33+0,46mg/dL. Observou-se que os pacientes com pIMC
abaixo de 50 (n=43, 59,7) apresentaram significativamente menor VEF1 (69,9+25,2), menor
CVF (81,3£24) e menor valor de abumina (4,23+0,49mg/dL) quando comparados aos pacientes
com pIMC acima de 50 (VEF1 95,4+145, p0,001, CVF 102,8+13,5 p0,001 e abumina
4,5+0,34mg/dL, p=0,015). Conclusdes. Observou-se elevada prevaléncia de pacientes
colonizados por Staphilococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa, com pIMC abaixo de 50,
porém com fungdo pulmonar preservada. Quando categorizados pelo pIMC, os pacientes abaixo
do PIMC 50 apresentavam significativamente reduzida fungdo pulmonar e menor valor de
albumina.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1391-perfil-clini co-e-nutri cional -de-paci entes-pediatri cos. pdf



