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Resumo: Introducdo: O declinio progressivo de marcadores de fungdo pulmonar nos pacientes com fibrose
cistica (FC), além de se relacionar com diferentes fatores, estd intimamente associado com o
baixo estado nutricional. Objetivo: comparar as diferencas entre as variaveis clinicas e
nutricionais dos pacientes pediatricos com FC que apresentam volume expiratorio forcado no
primeiro segundo (VEF1) abaixo e acima de 80 do predito. Métodos. Estudo transversal. Foram
obtidas informagdes sociodemograficas, clinicas e nutricionais. A avaliacdo nutricional consistiu
de peso, estatura e indice de massa corporal (IMC). A funcdo pulmonar foi avaliada pelo exame
de espirometria, com a coleta de VEF1 e capacidade vital forcada (CVF) em percentua do
predito. A colonizacdo bacteriana e a mutacdo genética foram coletadas do prontuario dos
pacientes. Para fins de andlise, os pacientes foram divididos em dois grupos (VEF180 e
VEF18805,80 do predito). Resultados. Foram avaliados 59 pacientes, com média de idade de
12,5+4,1, sendo 34 (57,6) do sexo feminino e 21 (35,6) homozigotos para a mutagdo F508del.
Em relagdo a colonizacdo bacteriana, 44 (74,6) estavam colonizados por Staphilococcus aureus,
24 (40,7), por Pseudomonas aeruginosa e 11 (18,6), por Burkholderia cepacea. A mediana de
escore z IMC foi de -0,15 (-0,75 — 0,3) e do escore z de estatura para idade foi de -0,41 (- 0,91 a
0,22). A média do VEF1 foi de 79,90+24,9 e a da CVF foi de 89,7+23. Observou-se que os
pacientes com VEF1 abaixo de 80 do predito apresentavam menores valores de escore ZIMC
(respectivamente, -0,61 [-0,90 a -0,11] e 0,27 [-0,35 a 0,67], p=0,013). Ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas em relacdo as demais variaveis analisadas. Conclusoes:
Observou-se, no presente estudo, diferenca estatisticamente significativa entre o escore Z de IMC
e afuncéo pulmonar, demonstrando que os pacientes com VEF1 abaixo de 80 apresentavam pior
estado nutricional .
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